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médication  parasitieiiè  à  toutes  les  sauces.  . 

M.  Gleeser,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  général  de 
bourg.,  sans  se  laisser  éblouir  parles  résultats  qu’àvaitan 
M.  Greiffenberger,  a  voulu  cependant  faire  un  essai  16 


„e  Dictionnaire  des  alimente  et  des  boissons  devrait  se  •„ 
'  non  seulement  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  méde- 
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(consultation)  faite,  par  les  assistants  tous  les  matins, 'de  dix 
heures  à  midi,  devant  lés  étudiants  qui  veulent  y  assister.. 
.11  y  a  environ  3000  accouchements  par  an  ;  la  mortalité 
depuis  cinq  ans  n’est  que  de 4/1000-  en  bloc,  chiffre  sur  lequel 
3/1000'  seulement  est  causé  par  la  fièvre  puerpérale  (le  reste 
par  l'éclampsie,  l’hémorrhagie,  la  rupture  utérine,  etc.)!  Il  y 
a  environ  200  grandes  opérations  gynécologiques  par  an  ;  un 
grand  nombre  sont  faites  â  l’amphithéâtre  dès  cours,  très 
bien  aménagé  pour  les  opérations,  -  en  présence  des  élèves. 
D’autres  sont  faites  par  les  assistants,  dans  les  chambres  iso¬ 
lées. 

Je  ne  crois  pas  déplacé  de  donner  ici  quelques  détails  som¬ 
maires  sur  lespréeautions  antiseptiques  prises  dans  le  ser¬ 
vice  d’accouchement  (service  du  professeur  Braun)  : 

Toutes  les  semaines,  une  des  deux  salles  de  25  lits  où  son; 

les  objets  de  literie  sont  changés.  On  jette  là  paillé  tressée 
qui  tient  lieu  de  matelas.  Les  malades  reposent,  en  effet,  di- 

compôsé  d’un  treillis  métallique  assez  élastique  (Draht- 


La  consultation  (anibulatorium) qui  a  lieu  tous  les  jours  est 
très  considérable.;  On  y.a  traité  .3,000.  malades  depuis  cinq  ans. 

Il  y  a  tous  les  jours  une  leçon  d’obstétrique  pour  les  élèves  jl 
sages-femmes,  faite  par  l’assistant.— Le  professeur  se  réserve 
pour  les  leçons  de  gynécologie  faites  deux  fois  par  semaine/ 
durant  deux  heures  de  suite.  Il  y  a  en  moyenne  550  à  600  ae-ÿl 
couchements  par  année  .  La  mortalité  totale  est  de  5  p.  iÛ00,ol| 
dont2  p:  1000  séulemént.ùu  ressort  delà  septicémie.  -  J 

neuvième  jour  et  sortir  lé  dixième.  ; 

Après  chaque  accouchement,  on  ne  fait,,  comnie  . règle,  àuè 
eune  injection,  mais  seulement  des  lotions. externes.  S’il. y  -a 
de  la:  fièvre,  injection;  hura-utérine :  à  l'aide  d’une  canule  de 
verre  de.  la  solution  de  sublimé  à  1/3000.  Primitivement,  on 
employait .  une  solution  a  1/1000,  mais  on  y  a  renoncé  après- 
quelques  cas  d’empoisonnement  non  mortels.  L’injection  intra-.  | 
utérine  faite, sans  retirer  la  canule,  on  abaisse  le  récipient  qui 
a  servi . à  faire  ü’inj ection  par  sa  simple  élévation, :  de  manière  rj 


à  50/1000  Les  fébricitantes  ont  un 
manière  à  les- distinguer. 

Dès  qu’une  accouchée  présente  ■ 


Il  y  a  deux  Universités  et,  par  suite,  deux  Facultés  de  mé-  a 
decine  à  Prague,  pour  répondre  aux  exigences  des  deux  BànJl 
tionalités  qui  habitent  la  province  dont  cette  ville  est  là;i§ 
capitale.  Je  n’ai  pas  visité  la  Faculté  tchèque,  dont,  le  professa 
seurde  clinique  obstétricale  et  gynérologique  est  le  directeur.  ; 

fesseur  Breisky,  qui  était  à  ce  moment  titulaire  de  la  môme  § 
chaire  à  la  Faculté  allemande  et  qui  depuis  a  été  appelé  à  Vienne.  • 
Les  lits  destinés  à  la  gynécologie  sont  placés  dans  le  vieilli 


Maison  d’accouchements  (Landesgebæranstalt),  superbe  bâti-  -i 


Il  y  a  deux  professeurs  de  clinique,  obstétricale  et  gynéco¬ 
logique:  le  professeur  Késmarosky  (clinique  rue  Mariani/s’oc- 
cupe  presque  exclusivement  d’obstétrique.  -  Le  professeur 
Tauffer,  jeune  élève  de  Hégar,  s’adonne  surtout  à  la  gynéco- 

(située  35,  rue  Botzafa)  que  j’ai  visitée.  ^ 

Elle  est  provisoirement  installée  dans  une  maison  particu- 


ition  des  sages-femmes). 
»  dernier,  dans  ce  servie 


Un  réglement  sévère,  indiq 
ques  que  doivent  observer  les 
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en  lumière  la  valeur  de  certains  phénomènes  que  l’oni  ren¬ 
contre  souvent  côté  du  cœur  au  cours  des  néphrites  chro¬ 
niques,  et  particulièrement  dans  le  cours  de  la  néphrite  inter¬ 
stitielle.  Les  plus  saillants  de  ces  phénomènes  ^  savoir 
l’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  démontrée  pour  la-pre¬ 
mière  fois  par -Traube,  et  l’apparition  du  bruit  de  galop,  mise 


Il  est  un  fait  signalé,sinon  démontré  déjà  depuis  longtemps, 
s’est  qu’il  existe  un  rapport  entre  les  organes  génitaux  et  les 
organes  de  la  phonation,  y  compris  le  pharynx  et  les  amygda¬ 
les.  Rappelons  d’autre  part  que  Lasègue  tendait  à^regarder 
l’amygdalite  comme  n’étant  pas  une  simple  affection  localisée 


titre  :  Des  épanchements  dans  la  tunique  vaginale,  métastati¬ 
ques  de  l’arrîère-bouehe.  Reprenant  et  développant  cette 
théorie,  M.  le  docteur  Joal  apporte  un  contingent  de  quatorze 
observations  dont  dix  inédites  (quatre  lui  sont  personnelles  et 
six  autres  lui  ont  été  communiquées  par  MM.  Lamande,  Gail¬ 
lard,  Dauzat  et  Cadier). 

Ne  tenant  aucun  compte  des  sympathies  qui  relient  les 
tonsilles  aux  organes  de  la  génération,  M.  Joal  attribue  à  une 
infection  de  l’économie  l’amygdalite  et  l’orchite  ou  l’ovarite 
concomitante,  infection  qui  porte  ses  coups  sur  des  points;  dé¬ 
signés  par  leur  suractivité  fonctionnelle,  par  suite  de  causes 
multiples,  mais  principalement  par  l’action  du  froid  et:  du 


L’explication  de  ces  souffles  lui  paraît  difficile.  Après  avoir 

valvulaires,  et  dans  lesquels  la  présence  des  bruits  anormaux 
n’est  plus  qu’un  phénomène  banal,  on  ne  peut  invoquer  que 
des  hypothèses,  telles  que  l’existence  d?une  péricardite  albu¬ 
minurique,  l’altération  scléreuse  du  myocarde,  le  défaut  de 

èse  qui  paraît  la  plus  probable  est 

sidè  à  l’apparition  des  bruits  cardio-vasculaires  de  lachlo- 
:s  devra  être  attirée  dorénavant  sur  ces  faits  qui,  pour  être 

liagnostic  est  entouré  au  lit  du  malade. 


galop).  L’hypot 
i  rattacherait  ce 


ces  prudentes  conclusions  :  1°  l’orchite  etl’ovarite  doivent  être 
rangées  parmi  les  complications  de  l’amygdalite  aigue  super¬ 
ficielle  ou  profonde  ;  2o  ces  manifestations  génitales,  analo¬ 
gues  à  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  fièvrety- 
phoïde,  de  la  fièvre  ourlienne,  doivent  être  attribuées  à  la 
nature  infectieuse  de  l’amygdalite  ;  3°  l’orchite  et  l’ovarite  ne 
sont  pas  dues  à  de  prétendus  rapports  physiologiques  signalés 
par  certains  auteurs,  entre  les  organes  de  la  génération  et  les 
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Dauzat  (de  la  Bourboule),  ■ 


uperficielles  siégean 


en  vain  M.  Marggraff,  du  Conseil  municipal  de  Berlin, 
istrateur  sf convaincu  des  champs  d’Osdorf,  fit-il  re- 
uer  que  les  procédés  d’épuration  artificiels  sont  tous  des- 
‘  tomber  à  rien  par  les  progrès  de  la  technique  seienti- 
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sont  uniquement  accoucheurs.  Les  femmes  qu’ils  fo 
nér  et  toucher  par  leurs  élèves  sont  desf< 
récemment  accouchées  ;  s’il  y  a  une  opéi 
nécessaire,  elle  n’est  pas  faite  dans  le  prétendu  service  de  - 
nique  gynécologique  où  rien  n’est  organisé  pour  les  opérations 
grandes  ou  petites,  depuis  les  ovariotomies  ou  les  hystéroto- 
x  opérations  plastiques  où  prothétiques  variées 
'  ie  si  grande  partie  du  domaine  de  la  gy- 


te  infériorité  de  plus  en 
os  rivaux,  jusqu’au  jour  où,  la  néces- 
nt  trop  évidente  à'tous  les  yeux,  il  se  développera, 
à  côté  de  renseignement  officiel  et  en  dehors  de  lui,  un  ensei¬ 
gnement  libre  n’offrant  ni  ia  même  autorité  ni  les  mêmes  ga¬ 
ranties,  mais  qui  du  moins  donnera,  dans  une  certaine  me- 
ux,  besoins  des  élèves .  Pareille  chose  s’est 
gnement  des  maladies  des  yeux,  et  ce  n’est 
;te  exp  érience  tardive  que  la  Faculté  a  enfin 


de  longues  an 


;e  depui; 


par  G.  Marcus. 

Malgré  son  peu  d'importance  apparente,  le  phénomène  du 
myodème  n'en  est  pas  moins  susceptible  d’être  utilisé  pour  les 
besoins  delà  clinique,  ainsi  que  cherche  à  l’établir  l’auteur  du 
présent  travail,  quand  il  nous  montre  la  production  de  cephé- 

spinale  curable,  la  pneumonie,  la  péricardite  et  diverses  au¬ 
tres  inflammations,  tantôt  diminuée  et  affaiblie,  au  point  même 
de  disparaître,  comme  cela  s’observe,  dans  les  maladies  ca¬ 
ractérisées  par  un  affaiblissement  progressif  de  la  fibr,e  mus¬ 
culaire  ou  accompagnées  d'une  contracture  prolongée  (sclérose 
latérale,  paralysie  infantile,  .ataxie,  etc,)  Il  est  clair  au’un 
phénomène  susceptible  d’éprouver  des 
tant  de  circonstances  différentes  : 

l  et  qu’il  devien 

a  moyen  d’information 
ie  celui-ci  peut  fournir  des  renseigne¬ 
nt  de  la  fibre  musculaire,  partant  sur 
l’état  de  la  nutrition  des  tissus,  dont  celui  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  n’est  _  qu’un 
Le  phénomène  du  myodème  peut  encore  être  utilisé  en  mé¬ 
decine  légale,  par  exemple,  quand  il  .  s’agit  de  déterminer  le 
moment  précis  ou  la  mort  a  eu  lieu;  la  contraction  fascicu- 

tandis  que  la  contraction  nodulaire  ou  myodème  proprement 
dit  peut  durer  encore  cinq  ou  six  heures. 


Considéré  au  point  de  vue  physiologique,  le  myodème  est 


fait  la  part  des  objections  que  peuvent 
différentes  théories,  l’auteur  n’est  pas  éloigné  de 
croire  que,  dans  certains  cas,  et  notamment  dans  les  maladies 
infectieuses  (fièvre  typhoïde),  une  certaine  part  revient  à  l’in¬ 
fection  du  sang  par  le  poison  spécifique,  qui  provoquerait  ici  : 
l’altération  des  muscles  au  même  titre  que  celle  des  .  autres 
tissus.  Le  myodème  deviendrait  dans  cette  hypothèse  un  fait 
du.  même  ordre  que  les  dégénérescences  musculaires  si  souvent 
constatées  dans  ces  maladies.  Dr  P.  Museubr. 


ÏS  ET  ÉTRANGÈRES  TRAITÉES  A  L’INSTITUT  PaSTËÛR  JÜ 


La  discussion  sur  la  rage, 
très,  a  marché  rapidement  à  l’Académie  de  médecine  et;a 
pu  être  close  mardi  dernier.  Elle  ne  pouvait,  sans  de  graves 

bureau  de  l’Académie  en  excluant  toute  autre  question  de  - 
l’ordre  du  jour  et  en  ajournant  pour  la  seconde  fois  leçomité; 
secret  annoncé  dans  l’avant-dernière  séance. 

Cette  discussion,  somme  toute,  n’a  pas  présenté  l’ampleur  ; 
à  laquelle  on  pouvait  s’attendre  et  dont  la  perspective  avait  1 
3  des  Saints- Pères,  un  nombre  rare  d’auditeurs' Hà" 


ur  lequel  la  lui 
ie  haute  importance,  on 


rois  ordres  d’arguments  : 

1<>  Des  arguments  purement  personnels,  qui  n’ont  pas  man-, 
[ué  dans  la  discussion  actuelle,  mais  dont  on  doit  faire  bon 
narché  :  sur  le  terrain  scientifique,  toute  personnalité  doit 
lisparaître  ;  il  n’y  a  que  des  hommes  qui,  tout:  en  suivant  des  j 
roies  différentes,  s’efforcent  également  de  marcher  vers  la 

2o  Des  arguments  fondés  sur  les  notions  générales  acquises  i 
i  la  science.  Dans  le  cas  actuel,  des  arguments  de  cet  ordre 
îe  pouvaient  être  invoqués,  et  M.  Peter  n’a  pas  songé  à  s’y 
irrêter  :  la  vaccination  antirabique  rompt  complètement,  en 
sffet,  avec  lès  données  traditionnelles  de  la  pathologie  géné¬ 
rale  ;  elle  présente  un  champ  d’étude  nouveau,  et  l’on  ne  sau- 
■ait  logiquement  la  juger  d’après  les  anciennes  doctrines. 

3®  Des  arguments  reposant  sur  des  faits.  C’était  "  ici 
e  seul  et  véritable  terrain  du  débat  .  Malheureusement,  les 
aits  sont  encore  peu  nombreux  et  tout  aussi  peu  probants/ 
-'étude  de  la  rage  humaine  est  moins  avancée  qu’on  ne  pour- 
•ait  le  supposer.  Cette  forme  paralytique, que  M.  Peter  avait 
endance  à  considérer  comme  pouvant  déeeler,  chez  les  in- 
lividus  qui  en  sont  atteints,  l’action  du  virus  de  laboratoire, 
jette  forme  paralytique,  disons-nous,  quoique  plus  rare  que 
a  forme  convulsive,  n’en  a  pas  moins  été  signalée  bien  avant 


l’une  d’elles  équivaut  à  cette  démonstration  expérimentale.  On 
voit  que  la  mortalité  est  plus  grande  â  la  suite  de  morsures  j 

maux  simplement  suspects.  Il  est  évident  que,  malgré  tous  i 
les  soins  mis  par  les  vétérinaires  âreconnâître'la  rage, d’après  i 
les  symptômes  pendant  la  vie,  ou  d’après  lès  lésions  après  la 
mort,  bon-nombre  d’erreurs  de  diagnostic  sont  commises.  La 
catégorie  des  malades  pour  lesquels  la  démonstration  expéri¬ 
mentale,  âiirâ  été-  faite  permettra  donc  d’apprécier  rigoureu¬ 
sement  les  avantages  des  inoculations  antirabiques  et  de  con¬ 
vaincre  ainsi  les  plus  incrédules.  . 

que'  les  morsures  auront  porté  sur  des  parties  décou¬ 
vertes  (mains,  visage,  etc.),  ou  sur  des  parties  recouvertes  ; 
par  les  vêtements,  dédoublement  dont'  les  tableaux  ci-dessus  j 
démontrent  l’importance. 

Nous  croyons  inutile  de  nous  arrêter  à  chacun  des  résultats  • 
eh  finissant,  signaler  tout  particulièrement  à  l’attention  des  i 


.36,  ou  de  6,66  0/0;  le  séèond,  sur  50  cas, 
;ès.  Plus  efficace  que  lé  traitement  simple, 
?  n’a  donc  pas  présenté  jusqu’à  ce  jour  une 


On  sait  qü’Ésquirol  disait  déjà,  en  parlant  des  inspections’ s'r:  ' 
nombreuses  que  la  loi  de -1838  instituait  dans  les'âsiles  :  «  Que  : 
de  visites  !  Que  de  visites  !  Prisons  criminelles,  prisons  d’Etàf,q 
furent-elles  jamais  soumises  â  plus  nombreuses  inspections  !  ' 
Que  d’individus  admis  dans  le  secret  que  tous  veulent  cacher  !  »  : 
Hélas  i  que  dirait  Esquirol  aujourd’hui  ! 

Et  quel  sera,  sommetoute,  le  résultat  produit  par  la  réforme1 
projetée?  Nous  avons  vu  déjà  qu’il  ne  donnait  aucune  satis¬ 
faction  réelle  à  la  société,  en  même  temps  qu’il  altérait  et  di  |  - 
minuait  le  caractère  du  magistrat,  et  d’autre  part  qu’il  com-  : 

impossible  dans  la  pratique.  Examinons  maintenant  quels 

11  n’est  pas  besoin  d’insister  longuement  pour  établir  que  la 
mise  en  traitement  des  malades  sera  notablement  retardée’ 
par  toutes  les  formalités  prescrites,  et  notamment  par  la 
création  d’un  quartier  d’observation.  Comment,  en  effet,  - 


On  peut  évàluer-à  environ  15,000,  er 
de  la  République,  e^quinze  mille  jugi 


le  devrait^  pas  enfin.entrer  en  ligne  de  compte,  au-dessus  \ 
le  tout,  dans  une  législation-qui  a  justement  pour  but  principal  ^ 


2S  réquisitions  du  parquet,  tous  :  ces  jug 
s,  tous  cès  suppléments  d’information,  i 
e  véri tablé,  une  procédure  des  plus  s 
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Dipthérie,  < 


Re6.al)Jt, Vfaiij,  Soupiet,.  Vîji.ianf,  Tbi 
«n,  ^àûviimsa,  Marapar:.  Kpriqcez, 


OUVRAGES  NOUVELLEMENT  PARUS 
On,  aphasia  :being  a  contributmn  to  ‘M  subject  of- 


entourés  de  muscles  presque  normaux.  Leur  épiphyse  était  le  massag 
néanmoins  bien  développée;  il  n’existait  pas  de  vestiges  des 

rotules.  Les  péronés  manquaient  des  deux  cotés  ;  les  tibias  - 

étaient  peu  résistants,  d’une  forme  arrondie. 

Notre  cas  diffère  de  ceux  de  Rizet,  Friedlebein,  Bousquet. 

L'anomalie  congénitale,  (absence  complète),  était  exclusive-  Le  > 

ment  limitée  au  genou  droit,  et  c’est  ce  qui  nous  paraît  donner  Première 
de  l’intérêt  à  notre  observation.  .  par  M. 

Dans  un  cas  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  en  1815, 
par  M.  Bousquet,  il  s’agissait  plutôt  d’une  atrophie  des  deux  11 

rotules  que  d’une  véritable  absence  congénitale.  Le  sujet  de  De„.  hr 
1  observation,  âgé  de  21  ans,  présentait  en  effet  un  double  vivent  cô] 
genu  valgum  très  prononcé;  par  une  exploration  minutieuse  Vera-C™ 
on  retrouvait  des  vestiges  de  la  rotule  à  la  face  externe  du  ^ 
condyle  externe,  du  côté  gauche,  du  volume  d’un  petit  noyau  pêe*  ^be” 
de  prune  ;  du  côté  droit,  plus  développé.  Il  était  impossible  de 
délimiter  les  tendons  rotuliens.  La  marche  était  facile.  ar  le  mêi 

il  mem^reS  suPér|eurs  avaient  une  conformation  bizarre  ;  cettè^mn* 
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ngtemps  avant  l'installation  définitive  du  rétrécissement. 
Ceci  dit,  il  nous  reste  à  examiner  deux  variétés  de  rjtré- 
ssements  de  l’oesophage,  le  rétrécissement  cancéreux  et  le 

A  priori,  chez  notre  malade,  l’idée  de  cancer  ne  vient  pas 


de  cas,  on  a  vu  la  maladie,  arrivée  à  un  degré  tel  que  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  plus  Absorber  aucun  aliment,  sans  grande 
détérioration  de  l’organisme,  sans  apparence  de  cachexie. 

\  cancer  puisse  atteindre  tous  les  points  del’< 


la  dilatation  possible  par 

L’obstacle  est  annulaire,  très  étroit,  et  fait  penser  à  des 
cicatrices  plutôt  qu’à  un  cancer.  Ce  sont  la  déjà  des  motifs 
suffisants  pour  calmer  notre  inquiétude  à  cet  égard. 

En  outre,  il  n’y  s' pas  de  ganglions  trachéens  envahis,  pas 
de  compression  des  nerfs,  et  en  particulier  du  récurrent.  Nous 
sommes  donc  à  peu  près  certain  qu’il  n’y  a  là  rien  de  can- 


îsophage,  p 


de  la  possibilité  d’une  compression  de 
îe  jamais  elle  ne  donne  cette  forme  de 
•e  forme  de  résistance;  la  sonde  ren¬ 
tier  la  -compression,  telle  qu’un  anévrysme  de  l’aorte,  une 

Nous  arrivons  à  l’hypothèse  d’un  rétrécissement  fibreux 
cicatriciel,  qui  est  une  forme  fréquente  après  le  cancer.  Il  est 
ordinairement  consécutif  à  des  ulcérations  delà  muqueuse, 
produites  par  le  contact  de  liquides  trop  chauds,  de  liquides 
caustiques,  de  corps  étrangers.  11  n’y  a  pas  d’antécédents  de 


Cet  accident  s’est  produit  subitement  en  1879; 
s’est  éveillé  le  matin  avec  une  paralysie  de  tout  le  côtégauchë 
du  corps  et  de  l’œil  droit.  La  paralysie  du  corps  a  disparu. 


st  pas  i 


e  des  paralysies  dis¬ 
crois  que  c’est  à  cette  dernière  raison  qu’il  faut 
aria  paralysie  oculaire  a  persisté  complète,  et  ce 
îe  paralysie  d'origine  centrale,  c’est  une  paralysie 
a  origme  périphérique.  La  cause  là  plus  fréquente  est  la  com¬ 
pression  d’origine  syphilitique,  et  on  voit  survenir  brusque¬ 
ment  des  tuméfactions  périostiques  syphilitiques  qui  produi¬ 
sent  ces  phénomènes.  La  paralysie  des  membres  a  été  aussi 
d’origine  syphilitique,  et,  comme  cela  s’observe  souvent,  elle 
a  disparu  rapidement. 


ornes  donc 


i  à  rechercher  des 


s  époques  diverses,  di 


Nous 

syphilis  chez  : 
1854,  puis 
plaques  mu 


Il  n’y  a  pas  de  prescription  pour  les  accidents  syphilitique 
tardifs;  si  donc  nous  réunissons  tous  ces  renseignements,  noi 
pouvons  admettre  un  rétrécissement  syphilitique.  Mais  ce 
ne  va  pas  de  soi,  car  les  rétrécissements  syphilitiques  soj 
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d’épithélio 


utérus.  -  Moyenne  :  7,800.  —  Ghiffr 
i  pte  ban,  4,575. 
n.  Epithélioma  da  larynï,  7,200. 
in,  Epithélioma  dn  scrotum,  6,200. 

IV.  Epithélioma  dè  l’ombilic,  7,100. 

V.  Epithélioma  de  la  langue,  7,000 

VI.  Epithélioma  de  la  lèvre  inférien 

VII.  Epithélioma  de  la  verge,  7,000 

VIII.  Epithélioma  da  rectum,  9,50( 


en  pratiquant  l'exa 
plaie  d’opération, 
âuction  morbide  si 


1 10,000. 


12,200  et  12,500. 
ncs:  19,500.  P 


entré  à  l’hôpital  de  Pesth 
yphilitiques  secondaires. 


tologique  fit  voir,  à  côté  d’une  infiltration  syphilitique,  une 

proliférattm  épithéliale,  en  tout  semblable  à  celle  des  tnmenrs  REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 
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LancereauX,  Châi-éOtj  A.  Goinbaült,  Brissaud,  Œttinger,  l'étüd 
dèS  névntéâ  tôxiquéS  progressait  â  grands  pàë,'  les  pàrâlysié 
mercurielles  notaient  l’objet  d’aucune  investigation  attentive 
M.  le  docteur -Lètullè  vient  de  publier  sut*  cette  intéressant 
question  désparaîysiesttiérciirieilés  üü  remarquable  travail  (1 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 


ne  nous  empruntons  les  données  suivantes  : 

Contrairement  à  l’opinion  courante,  que  les  malades  atteints 
e  tremblement  mercuriel  sont  îoins  d'avoir  perdu  leur  énergie 
lüêëuîâiref  M-  Lètülîe  établit,  au  début  de  son  étude  clinique, 
ne  les  sujets  soumis  à  l’intoxication  hydrargiriqUè  Chronique 
übissent  pour  la  plupart,  indépendamment  de  toute  paralysie, 


FEUILLETON 


s.M.  Balzer  attache 
îdevaseUaeidenom 


amment  menacés  et  dont  la  léthalité  se  maintj 
ve  énormément  supérieure  à  celle  du  commun  c 
nporlateur  en  France  de  la  méthode  antisept 
tur  d'opérations  jusque-là  jugées  téméraires. 


anées  de  calomel. 

(Neiseer). 

Hec.  Calomel  à  la  vapeur.  5  parties. 

Chlorure  de  sodium.  1,25  . 

Eau  distillée .  50  ». 

-'adjonction  du  chlorure  de  sodium  a  pour  avantage,  sui- 
it  M.  Neisser,  de  stériliser  la  solution,gràce  à  la  formation 

-vingtième,  «  la  différence  entre  les  phénomènes  réactionnels 
provoqués  par  l?un  et  l’autre  médicament  est  devenue; 
moindre,  mais  elle  est  encore  restée  très  accusée  au  profit 
de  l’oxyde.  » 

Le  lieu  d’élection,  pour  ces  injections  sous-cutanées,  se 
trouve  être  la  région  lombaire  et  surtout  la  région  fessière. 
M.  Balzer  recommande  de  faire  les  piqûres  autant  que  pos-? 

ne  petite  quantité  de.sublimé,  et  d’accélérer  la  transforma- 

1  en  sublimé  du  calomel  une  fois  introduit  sous  la  peau. 

ar  faciliter  cette  transformation,  il  est  recommandé  aux 
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,  qui  se  montrent  d’ordinaire  ] 
la  malade  voit  §es  jarobp?  en: 
Duffies.  Un  médecin  appelé  € 


clinique  médicale 


e  çettp  femme  est  frappée  d’unji 
«la  sê  passait  la  yeille  même 
;  elle  fat  transportée  lundi  der- 
juatre  heures,  ellg  avait  eu  un 
it’  lequel  elle  s’éjqjj  mordu  la 


!  d’éçïampsie 


:  SaintfcAdélaïde 


:  redoutable  accident,  et  si  j 


l’albumine  rétractile, je 


FEUILLETON 


isibîes  au  procédé  dè  coloration  d’Éhrlicbu  Al 


Cè  procédé,  fait  remarquer  l’auteür,  dis 
grand  nombre  dê  préparations,  lorsqu’on 
prê'éèüce  dés  bàcillèS  spécifiques  dans 
tissus  qü’On  suppose  être  contaminés  pài 


leusês  sé  présentent  sous  fermé  de  foyers  circonscrits,  et  qu’il 
n’existe  point  en  pareil  cas  dè  tuberculose  disséminée; 

A  l’appui  de  sa  théorie,  M.  Siedert  relaté  deux  Observations 
cliniques  assez  probantes  :  l’üüe  eSi  relative  à  Un  malade 
affecté  d’abord  d’ûné  pléuro^pneumonië,  ët  dont  les  crachats, 
pendant  longtemps,  ne  renfermaient  pas  de  bacilles  spécifi^ 
qüës;  finalement  il  se  développa  üüë  phtisie  pulmonaire  à 
laquelle  succomba  le  malade.  Chez  lè  sujet  dè  la  seconde  db^  | 
sèrVation,  là  phtisie  pulmonaire  èë  développa  éofiëécutivemènt 


sinègmà.  M.  Biènstock  à  ensemencé  dès  bacilles  d’espècès 
variées  dâüs  un  mêîângë  dë  pepioné  dè  viande  èt  d’àgàr-àgahj 
additionné  dé  bèufrë  cuit.  Dans  uh  pareil  mélangé,  il  se  ferme 
trois  Couchés  distmctés,  supèrp6sêés,qüi  sont, en  allant  dè  bâi 
eh  hàüt  :  là  couche  de  culture  proprement  dite,  uné  couché 
butÿrèüsé,  ünë  coUChe  dè  gélatine.  Lès  bacilles  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  là.  première  et  la  troisième  côüôhès  nê  prééeS--  / 
tent  pas  de  câràCtèrës  pârtiéiiiiers  ;  âü  contraire,  Cétix  qui  se 
développaient  en  grând  nombre  dans  la  couche  intermédiaire 
donnaient,  âvèc  les  procédés  de  coloration  bien  connus,  àbsO- 
lumént  les  mêmes  résultats  que  lëê  baôillès  de  Lulsgartèn  ët 


tègë  ènsüitè  contre  lèS  agents  de  dêOOloration.  Bref,  Tauleur 
conclut  dès  fésültâts  dé  ses  recherches,  qü’un  grand  nombre  dé 

•  variétés  dé  bactéries,  sinon  toutes,  peuvent  donner  îès  mémèl  | 
réactions  qüe  lei  bactéries  dites  dé  là  syphilis  ét  Cëliës  du 
smegma,  àvéC  lës  procédés  dè  COlOratiOn  proposés  péürjé 

'  recherché  de  CëS  dernières.  Il  iüciihê,  d’autre  part,  a  admettre  Ojj 

i  que  les  matières  gràsséS,  ën  suspension  dans  le  contenu  déè 

•  casernes,  doivent  èxèrcèr  sur  les  bâéilii  UbëïëüXoÙ  là  méa^ % 


d’ëspècèè  très  variées, dans  les  èxp 
question.  Si  cette  hypothèse  sé 

cherche,  dfenë  valeur  pathognomc 


expériences  dont  îi  vient  d'être 
Î  vérifiait,  le  procédé  de  Côlo- 
è  vâléür  diagnostiqué,  après 


ss  le  microbe  en  question 
prétend,  en  s'appuyant  - 
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infectieux)  sont,  nousl’avonsfiit,  particuliérement  développés:  |  prendre  place  à  côté  dés  vertiges  gastrique,  laryngé,  utérin  ; 
Nous  y  trouvons,  soigneusement  analysés  et  critiqués, ïons  les  3o- L'irritation  fies  filets  du  trijumeau  innervant  la  muqueuse 
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soient  ry  thmées,  bien  espacées (12  à 
:  complètes.  Autrement,  les  couches  i 


> Procédé  i 


i  bi'bliographi 


tirent  de  strangulation, 
pHintif^  et  alors  l’accès 


Ù  bout.  Ia  douleur  pachidien 
l’iWiSitbésie,  Mais  la  paralysie 


désordonr 


légère  dnuic 


Espagne,  et  je  devais,  i 


:  sa  dernière  attaque, 
resta  plongé  pendam 


gie  cataleptiqu 
autre  dont  Ips 
précédente,  i 
calme  parfait, 
rsitditqu’a  J- 
Depuis 
depuis  cin 
cinquante 


tt.  Elle  avait  été  précédée  d’iii 
été  (sut  opposée?  à  celles  de  i 
effet,  avait  été  plongé  dans  i 
!  complète  des  membres  ;  pp  ai 


■’il  dormait  d’un  sommeil  paîgjbl, 
que  cette  affection  çopypisivp 


j ’qvaisiàffajre  i 


1  bystériqb 


Ils  étaient  ordinairement  provoqués 
quefois  par  la  moindre  contrariété, 

rès  je  dernier  accès  que  la  paèalysié 
Jes  membres  Inférieurs,  JL,e  malade 
!  voulant  se  lever  :  maie  !<wt  meuve- 
paralysie  était  cmmptète. 
fie  en  famille,  sans  excès  d’aucune 
et  b™  précéda  ia  paralysie,  il  eut 


incurable.  Suivant  les  uns, dépara.- 
lance  d’une  lésion  syphüjnqiié Vpçur 
liite-ascendante  pirfaitemént  cardte 
:  mort  émit;,  prochaine,  inévitable  et, 
1  pouche  épaisse  de  péilie  lê'  dévSjî! 

1  tfûûbier  les  derniers  jbtirs  du  MÙ- 
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2  recueillis  Qàï&  surface 
ai to-urinaires  (urèthre, 

:oI,  corps  de  l'utérus’ 


i  signalerai  par 
ces  phénomène 


.préparation 


REYUE  DES  :  JOÏÏRN-A:üX  il1  :MÉ©Ë0îNE  - 


^gohhcocçus  ^gçoÿés,  j 
îe.  nettetéreniarquabh 
M..  Steinschueidar.  a,  x> 


sceif  points;  des  muqueuses  avoisinantes  ënvàffiès 'p^Tmféc-  L’infeetJmi  blénnorrhagiqufe  a  le  plus  souvent  ntf  début 
(jOT  biennorrhagique.  H  reste  â  savoir  si  la  vulve  et  !e  vagin  •neeito:,  «c  atoira  ea«  :«  femmes  mariées.  Cette  forme 
goot  redevables  dé  -leur  immÉnîté  a  leur  épalsé  pi  thé  h'u  mqia-  ■  msiifieuse  -s’observe  prinSipaiement  chez  les  femmes  mariées 

.  eoccas  ou  a  1  ac  peu  e  re  eu  ob  -  Le  «y  m  .nome  n  aperçu  ,  tant  ils 

.taule  au  développement  de  cès  bactéries-,  ou  à  la- 'dêsSrncüpil  sont  peu  accusés,  ns^^ebffffiéntiajwpfe'^'mo- 
;de  ces-dernières  par  les ûHHnbrènsës  autres' éspèées 'dèbab-;  nient  ûn  Finfection  a  gagné  la  muqueuse'  utéririe.  les 
téries  qui  habitent  le  vagin.  -r-  '  -  '  :  s  :  vc  a  i  ifemmes;se  plaighenffd’iine  douieur  soarde;  brûlante,;qui  sijsge 

.  V.  La  question- du  rôle  étiologique  de  la  gonorrhée  latente  â'WééMSfi  TOI  mguvemeSj. 

-dans  le  développement  des  maladies  desorganes  génitaux  chez  Quand  1  n  _  ve  ordi- 

--  U-C  ae  -  ,  ;  t  »  ce  <•  e  t.  e  „ 

-temps  ren  Allemagne  DHnpnlsion  e  i  partie  â  Amérique  J  feisudfe  fit-pérl  ntétate  et& ^froophontT  ont  lessùîtes 
eë’est  i?Î05ggérath  ^qüiydè1  prénnri*,  à  soutenu'  -que'  ^  gbnor-î  :%ltéri?uresTOlWeeUofc  Ëes  mâlâdls; ;  prénnent;;Vcetfe 
i-hfe-joue  un  rôle  considérable  dans  le  développement  tîésj  '«Me;  TOemtÉSudie par tffittliSré,  que l’auteur  tippeilo'.  habitus 
.  affections  qui  sont  du  ressort  de  la  gynécologie .-Nœggerath  abdominaUs  »  ;  elles  courbent  U  Corps  en  avant,  tfé  marchent 
-estime  à  16»/»  la  proportion  des  femmes  qui  sont  en  puissance!  qu'a  petits  pas,  évitent  tout 'mouvement  rapide-,' ton,  heurt. 


-utêw  vïïïl“?et, d’autre  part  les  résultats  annoncés  par  riomo-paftologique-'rés.de  dansla  présenVdesjfe^oçcim  an 
queic  e  e  »  i  -n  ->  ce  o  t  '  1  c  "  '  u  "  "  3  ’  1  1  ’ 

2dJi..eee «^a.«fcia  m  sécrétion  morbide  comme  une  lé  tondn’onl me«f  de  particulier  3  0 

preuve  irrécusable  ce  la  nature  virulente,  biennorrhagique,  En  somme,  les  principaux  symptômes  de  cette  affection 
de  cette  sécrétion.  Oppenheim  (voir  Gazette  médicale,  1885,  gonorrneique  latente  des  organes  geutaux,  cnez  la  mmme, 
-n»3I,  p  665)ca-eon  taté  la- présence  dtr  gonoeoccue' dan  ïa  ont  3 

-sécréti®  vkÿnâleièhêzL30-,femmes;iënceintes‘ snr'108'exami-i  -  :-Dés=tronblêsife  lmnenstruation.  Lep  réglés  .n’apparaissent 
Lomer  cheï  9^82’ ef  scte  cW  77  ,eœmeS)S 


"  r  'cl  :to  ^  ^  io  5  “  L  e  ‘n  V  '  L 

-V  r; -x  rVu  ?  ; L3.  v  't;;:  “D  -j  *  .n  ltr  a  e  .  -  » ro 

*  35, =p  326/,  de  dentpnWîeations  d.H  TOen  j  &#&&&&  aggraïltion  aved  6é/re  et  formaüon  d’un 
V  .  e“  e  *  L  .  ;  L  0  0  c  of  '  '  t 

empotai  -de ietcas-d’affections  des  orgafes  géuitSuAfcez'ft  ébdnminoln  ,  ~ ,  ..  .  T" 

-femme  18iV/oûéé&UimissaiéntTOürpbint'TO:4èptrfané:)fnfecc''-  La  stérilité,  l’avortement  habituel,  la  vaginite  adhésive, 
MongonorrTOrqu6é».-ScliWaî&aSféÊdqfeWmy  idéelk afli-  !  l’e^©SMié“rMe  &e#SO'h§®¥l[Sob- 

aHMieedes^êètilCâts^ii^ooaêôrÆen^âvêc^ttX^^Nii^l'eraJtÏL  servent  souvent  chez  ces  femmes. 

et  de  Saenger.  Vo’c  '  -  ,  c,  est  corrobore  par 


ectionstdes:  reins,  été.,  à entis#triiues.<:snls*Sùé7-H>dofOTnJé, atëinturè  pfié- 

g  eh  acescence  amyloïde.  La-  gonorrhée  des  femmesjouéun  nrqâep  '  endl av âges;  et 4n Dappli'eatiôhs  topiques  prolongées, 
le  prépondérant  dans  le  développement  de  l’ophtalmîè'  p  Quand  leütrôüpes  #11  périfoinè  sont  tOÙChdsî«'Kiit 
“  beaucoup  d’enfants  aveugles  Int  dolvPW 

La  gonorrhSeTdesiîémmêstesttïïâè^eÏÉioà'^îmleÈtÿPîa^  tuméfié,  ep,hbqïé|Biêanhpa%«-enlèver  tesTO'vbSrfe^ifrêtoe 
anse’rqqise  itrànsmetMbTtoéf éifiènt’pife  bëït/quélqùeTois  eenpi  Maistl’opérationiestataborieHd6-î.%lleg>ire-  des- chances 
*  l'intermédiaire  ^Hnf'-înstFumént,»Sefla  miâm'cPën  pxplora-  ccmsidérabie^de  pémom&  n*P^le;i’  W»  r  '  Lt 
L’agent  i-i  i-o  le  contage  n’es  i-  que  e  gono-  -  -  ■  -----  --y  --  ■-  - 

VI.  Une  femme  de  22  ans,  pâle,  maigre,  blondi, ^Tfetgnàit 

•^ssaus^atfstsaai  9ma&m tam 

cùon  transmise  sut  intense.  Pendant  la  menstruation  «la  strnation  régulière;  durée  des  époques  quatre  acm,  jours; 
-ossess;,  la  virulence  des  sécrétions  augmente  souvent,  par  régies  cas  uop  abondantes,  un  pet.  plus  eues  tes  aermers 


.;.Ëm4vma  æâdé§  e*fisttte^^ :iy£â_»S9Mhée 

.#  mmïm^üa  d’mMgjg*  aâfcsê pms  ptetarkelle 

üMMrt  l«§ipreaiBaâsmjiftffiig.iiaJB?iaiJtr*BèBê  *KM» 1 
ïjifsl  Cs0^és@fflte  lê§6)-  Pm.  MaeBtSriüe  a_épr»Kïé.4&te 
rdOnfeBr  eJM9JS!@êtiS8t.à«ikÛtoœJn  Hrjn»tÈL6§:reBSsigBêr  : 
iffiêots  pbfgBBsiisàari  postest  5#*  eê!@î*r.é&eB:jlB@«srg-ga= 
-BQrrhées,!ypxfljBi[l  dêS -organes  fep§tit;-bas((s  abostiiâ/âip«' 
djâgpeatiqimC-im  tumeur  t»bêïiTOri«BJ!§(*,g»HSbei  BBênSal- 

'Jt&'MlliamJto,  ÂwméteAmmre^iïkiiëns  froides, 
iBjeetiuBS chaudes:;  repos;  magnésie:  hziwm.mtimmH 
se  développer  atkmala.de  dépérissant  de rtus  en  plus,  teprs^ 
fesseur  Martin  ;S8  décide  4  Pratique^  une  tepsrçtQmwMm 
d’uBg  Qvgrio^alpiBgpfemip  double,  avec  extirpation  d’un.y= 
matfjrne  d'i  ligament  large  à,  gaeefie,  NOUS,  passons  sur,  les 
■4müi  4âi  l’çpérêtiog,  ffiijdjïrS.eB  tout  vingt-quatre  minutes . 
On  constata  finalement,  çh^  eejte  femme,  l’existence  d'une 
salpingite  puryfente  adroite.,  d’an  hématome  de  i’ûvaifé  droit, 
J’jxne.  péri|#iBgife  et  4’unp  pérjoopborite.  fin  même  pôfe, 

.  4’wifi  rgaigipgije  catarrhale,  gauche,  âtene  J)gir<mm  des  foi* 
ternies  de  l’ovaire  gsuèhe,  d'une  p&Mpdpingite  et.  d'une  pirfej 
opphorite,  d’un  hématome  (volume  d'une  pommé)  du  ligament 
large  de  ce  même  a, té.  "'•••  ••  .•'  ■  s  ■ 

La-patiënte  a  quitté  l’hôpital,  guérie,  j.a  guérison  se  maine 


•  coccgs  dans  l’épaisseur  des  (issus.  q  r  ,  uesva,  "  ,-fj 
-  s  •  MtOitTHMANN’a  rappelé  que  la; présence  des  gonococcus  dans 
un  foyer  de  Salpingite  ’suppnréédŸâit  déjà  «é  constatée  pré-: 
çédemment  par  M,  Westcrnai-k  (HyORA,  janvier  !8Sü, 


ta  s#pmi»!gsie .  i’pneimiplme^MujJ’smem  a  réussi  ^ 

fibt§sir  yjngtgénémtjpi^  &&&&$&&  çeueçeccug j, ;  p^j 

4e.  culture 


-'  ffl.  Sur  la  goriorrhêe  iatenie  eliex  la  femme,  par  F. ’-LeÎt 
le  Copenhague,  Hospital  Tiiende,  1S87,  j-2.  _  'prr,|| 

.î.scrvations  personnelles,  annexées  à  une  analyse  dn  irava! 

e  ÎYt  Ùn  m.  de  tmmMrtfai  m  MteJÜe  âé  em  m; 

mrh  pat.  g,  .laCY®*,  dé  Stpckholin,  Hygiea,  Jjp, 

a  XaffinB?  iS&Æ,  —  Observation  peu  probante  m pois  ' 
!e  vue  de  la. sature  gongrrhéiqng delà  vaginite,  ■  , 

:V.  Les  arthrites  gonorrhèique&i  par  Je  .(ffitneuSoSak 
.EHBHRG.  Beutsem  MedizinakZeitang,  1886,  no  43, p.  481.  u_ 


lémtme.  BèltseKe  Mmzinal-Zeitmg,  <886, “ ni  8  et  M 

y ii,  Ëee  nym=m»mmk^MÆmprsrè^‘miUfM. 

--  «4».  (hmn le,.,  par  S,  QwhWm  {Çegifqlblatt  fur.  die  raeiïic. 

W issensehaftenf  11886,  n°  48,  p.,864)  ,  .. .  .  :  .  ..:SS 

.oJKfflieur fi  iipléJa  pus  Menaflirbagtpe  cjnq  varfefej je 
?SftfP9=,9rgaBJfi?aÉ â  japesWes ,  ,1  .l’état  dp  culture  '  pure '  dans 

l’Kéüij-é  d’u;ï  lipip.mç  sain,  aucune  de  peg  variétés  dq  mjçrg* 


6rhé!gagü!e^ggen6ieheauS9Up'ide:4étllSres.illIudEurrBBS,sqtlP  - 
-.convient  deicâla, préconise  ip:  -tRéâiMttonMtsa^^  lui.  a,  . 
-  dit-il;  donnê-des  résultats  tout  à'fait  surprérianté , . 

•  rIlpreScritain  mélange,  S  parues  égaies,  de  chlorure  fié  ginc  ’ 
et  4ean,  il  o  )(e  20  grimés méiasgO’dans;  un  jjire 
ndleau  maintenue  à  laaemp4rature  dê«Û4  (ftijoyette,.  snimion 
Chaude  sert  à  fire  des2irrigutionsivagina!es,:aui.Bomhre.4é 
Çêu¥par:j9ur,:!la  .maladeîétaBt  eQno!}ég  gnr.  le,  des,  .Qfdjnui3:  ,, 
rem  eut  l’écoulement  vaginaliest:  complètement;  tgfi  après  dix 
injections,  Naturellement,  jl  m  repro48ija!.-daBs4es..'cas  ôù 
le,colI,iâ,nouq«enee.#t  Jes  trompêSrsont  enraiiis.par  !’iflfe6J 

aioncl!  fânfialoïsieautêRSêr.  la  '  face,  interne  -de  IhiK-Ws 

o  dèssolutions.de  çblerurrde.ziBé  iplugüconcentrées.tet  infepi 

a  duir.e, tà  plusieurs  reprises,. iuB  bâtonnet  d’io.iofornie  dans  Iq  , 


mi  liri-a'J  .  • . .  !»:Çi)T!O->'S.Bmi,io0R.iHtiravivs.  V  '  ..  i 

^  î-  i-e  miu^ organisme  des  «ff.-cli-ns  gqnerrhéi^ies  .  ges 

-  imfiqueuseç  :< gouflpocçns,,ide.  NeissirléuYÿjesbadenjii.Jg^j 
lijssd, -fie^maBifeditefe  &  édiltB»,tQ^«Si  --fc»  :ieÂ»tta« 
bactériologiques  faites  S9BS  la  dipgjtjDB  de  Nhssee  etéconé 


fascicule  ^  f  '  -fPafic 


s  Bordeaux).  —  Tonie’  ■Irr; 
externe  générale,  gré  m-B0, 

■  lé  professeur  'Cûgéé’ei'dé 
haud,  I.agraiige,  agrégés.' j—  . 


r.  L’goola  de  Serdeau*,,  rompant  $e»Jgs  aasaiaftSotraâja 
tions,  publie  le  .premier,  fascicule, d’un  traité  de  juMfi 
ohir urgisalex  reposast  «r.dés  baeee  fKt^gmi^i^giMaaék 

Groupant-leS  : phénomènes  cliniques,-.elle  donne,  de  Ia;jfili§|i(i8 

dei  ia  plupart.éd’e.uteeiiêBSî  SiBu»:  de  .toKî,Hiie;iexpiiç4^pn 

ratiennelfe  as8BjéeiSKBas.co8naiseaMâ&éiR!9gwaieeesÀit§s 
neé,e’a.streiat-p!Îe  pas  .à.sHwre  M-Aw»  éâdtetrâwb 
symptomatiques,  pronostiques;  j'hisfoirp, d’une  naladie.jçM* 
rurgiçaie  étant  une,  toutes  fes  conditions  restantcopsél^îih 
.  dérjsfent.te  «sesr<fes*tites, dans :1e.. texte,  autant  m  te  per* 
met  «tftt'delarsgienee:  actuelle- Puar, ce, 9B.@yu,^iteaffit 

des  blessés,  les  ânteurs  se, bonteBt^i’cxajneB  .et.ftl'ewte» 

ides  . indications  ,4.Teap]ir,r  rsnssïaat  ;iau?  traitésnspéqjaus 


parties. 

=  /te  premier  îascleaie,  que  ao\ is  ayons  entre  Jbs  pæns  et 

S^êkèotreôîi^^4:-réin4Ï  4e§:  éiéWms,âP«teffiiq»es’ 
st  à  leurs  modifications,  Bft  sn'tf*»  gmtemfo  *l*ph»» 
4cBOM^%fe  premier  telte  avec  lapon.- 
péteuse  qu’on  inicounaît,  de  la  cellule  et  des  divers  tissus,  de 
'leurs  propriétés  nutritives,  ce 

l’atrophie,  de  la  gangrène,  des  infiltrations.  Abordant  ensuite 
le  chapitre  des  altérations  formatives,  il  est  amené  a  nous  j 
donner  une  magistrale  étude  des  tumeurs.  Son  mérité  est 
■d’ètreelair  et  eoncis;  dé  bieneipûserlesrais'ons  «juildl  font! 
adontsr  tells  opinion  plutôt  opte  tells  autre.  C’est  ainsi  que, 

repoussant  là  élasgification  de  Tifpjisw:  et  Fprstér,  fiaslêes  sàr; 

lalsimjle  Jnotion  du  tissu  constiîusfiUe  psaiiiil  pqtbojogiflue, 
-il  préfère  «elle  de  Cornil,  établie  sur 

avéé  le?  t!SS!ié.norBaBx,  .eii  I»  modjfiaat  toutêfeis,ren  «onden-: 
mit  Ou  qu'il  est  susceptible  de  rapprocher.  I-om.de  lui  eu, pmi 
dant  de  prétendre  que  l’on  devra  déoider  de  Iargrayitè'de.Ja; 


•  1S  chirqrgif 


IIKUlIitiS  CaNSlDÉBéftPSS  sup  t.A  PATHonor.ie  r.ps 

fo;W 

Tfièse  de  l'aris.lSa'i.  ’’  V 
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INJECTION  RAOUIN 


ROYAT 
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inafiiiiifcrisli'  vmmm 


galette  agpiCAra1  BirPARg/ 


t  SS5Sïj^«iUV.C. 

«ïjtpfasf 


"^iémonfén  tangue  rétablis 
toîrêsJetÿllaëirçufeêon'.jSa 
siïsaùtJdèJ  térmlîier^  üneôbs 
rsquèclemlîaâe  a'sucoomB'è,' 


yiriïaplg  “résurrêcfiQ 


RECUEIL  DE  FAITS  CLINIQUES 


fi* 


”  -  une  faih>e  distance 

de  la  'circonférence  du  canal,: Entre  çes,-rep!is:gaiHaBts::snper-i 
&<#&&  ?9Pt.aîe%Ætotettons;ami)iillasres1bien;margHéessqoi  ne: 
.gomnamgiien|.«mretgi!es.îioe?gar,  un  ehemimé4roit,-.tortaens,  ! 

-citCfes  JéaçnScU&gont  epasrunifgrniéBieB®  réparties, SUT  tout; 
-tfnretèreq'elles  affeeten tngrnDie.-siège.-deprédileefiûn  les  deux 
.  extrémités-dû  conduit.  SurçeSr  poliils,  o  evo  ust  u:  ven  rob  ou.  4 
.replis  yalTOlaires  qtii  se^uccèdent.'jeticûnsliijient  autant. de 
rétrécissements  bien  réels.:  les  essais  dé  cathétérisme,  de 
nmêmei«^J^pr^Mosrdei,çes,egn duife,SBrufiehpjése.:p.a*iït>la-: 
,;.gi9^em^treiitLaveej3jieUeidif6cul^Jer-!igsi.tepeut:s.e,frayerJ 
an  passage  d’une  ce  ce?  poches  a  la  sui  rame. 

Dans  le.  secondé tjspéjvteiiésioasctsoflî  moins  c.aractéris- 


Jfeseuftmjjs^Kt^jaisseuxiépMSsitiadurêesq.nitre  .cécKé!  en; 
çfeisantcoips  msM,  4-S®m™ii9lMuéjs@8ïeHtj9àj)’antapsie,! 
cil  estdtré^dpeaBjdemL’IgsterJiiegeîisSJsaiskianteïifttesfcresté 
Bêtt«%cc9«aiî*aus3iiteSatiÿ»ja&- 1 
-«eBS^ftafc»S«%cæ!êêqdfct^tSargs  JtéiçteerSrécis  siuisan 
^ærcogrs^tr^  épaissi^  gSh  îô  enhèïif  -èiir&ô  si  saiix-'b 
C’est  certainement  des  lésions  de  ce  genre  que  ivl.  Tourneur 
a  eu  à  diagnostiquer,  dans  les  observations ‘où  le  trajet  do 

paroi  abdominale.  m  fnavius  eèurià'tohoi  sseg  »i 

,i::Lemdétiûn.si  deS  :.bas£inets,et  des  .reins, .bien  plussouyent 
.4éçr4^s,FnoussU5rsterontjspeu„.ûn'is§jt^uer,taiïSêtslfi  reimest 
ïmtbfiks mmeé®  ÿmæim&ssmfim  'spmmm^iu»  ! 

.fÿjKeSi^iMSifeffisinetSjdansJeaipas^xutrêmfiSs  itsatôfciloteste 
quelques;  clpiémér rjaujodiisnil® 'aeatr&pjijeçde üà ; sutetauc» 
rénalemüiMt  <8s4eBatâemive>  4e.%-piéees!  m&mxJeUiMSOè 
fenzigivrftjteprojjjséuBeclea  «éjnptfessiaisjis’exérc&odàéisela  ! 
H^iteiB:ai@î4:4!}oæslieeaLE§iiSOm#mki4es  Imqta&ÿsdiÿmpm.  I 
Sdiffi^rS’toêBSSéaoa'el^eiéjtjdfepataî.tSijfentôt  sKatraplüeæe  ! 
CS5»SBit«êîi6if«fe'9ne,^éj>ré^.io9!,<iJji9SfeS!!éUs.e£snîieBfpiéla)tt 
«urate^üjjsfenca  oâjliA^&gûgiiigrôâ  peu-jBBqtL&laæltre 
*c8^w*#te4fiBCWteSa8Bj^4#  twiiqtraflbMuste  laæœtawss 
deoBertinnïerautsrstcsuti^dgânJflges»!  fwftenlilefccWisoas  I 
SjaJwtebB!sÉ»|feB£ra'i  sel  toioV  deleôhJèisdo  enpiJneqsnàril  eb 
•mé0#êJ^8Wé@Wîtisg8ftiM^èBte(iHsént.tiiticcéss3iî!es4 
et  en  particulier  des  exsudais  :pseil493pne®ta®auxt(tuji!îseiné  j 
Mswmt  §g  dêBêlo^onsratôüfcsgusolffai&éncejdeltoèlennbr-  | 

.  Ï^BJjSSeiSS^sein.eBtsiJeuuætijdelestsdeilà.pustgEandéafflnor!-  ! 


“Clics  par-lés- accidents  divers 
n-  créant  une  porte'  ‘d’éntfé^à 
te  que  l’utérus- %e°  trouve''  fâgjj. 


’  -  ”Ires  mêîÈodêrpourpfévenrr'céttè'facérïtian  soht't'rës ’nFni.- 
breses  ;  on  a  proposé  : 

S’appliquer  iarpaume  tfela  mamta'  p1ât“sür  1è  ‘  p’è'n'nWjles 
e  un  *  e  -n  err  .<  ?  r 

'-  D’appliqàerlâpaume  de  la  mâm  d4;-faî.an-qu‘e-  iVb'orÿfl. 

dral-e6ffé#onde'’%  la'comTnïssuretinfériëâré'dé'M'viflïe ‘éfje 

bord  cubital  à  l’axms,  le  pouls  placé  entre  la  grande  lèvre  et 

-  Depaul  conseillait' de  placer  deux  doigts  de  le  main 
gauche!surJla  partie  de  la  tête  en  rapport  âvéê  lë'ÿüEs®ft  :  ? 
les' çféux  aoigts ^ide!îaem^nr1drâW a  fa; commissure 
pour  s’opposer  à  l’expulsion  trop  rapide  de  la  tète  en.  contre- 

^làançanltTeSoiïÏÏel^malrfc!;'  af'"ü  ôv"ïsaû0  sv.q-owo î^ÿ 


kÆf^m^mmA^èss^ws  Sms:  ksi,»»? 
o<m  mgmmij&mmafftêmvpis!)  m  «asmi-  £ssab 
adm&Lh&ëmhiâ&gik  &  !M$mmsg}ï&imm 

.sfaâàa  -Stefti  %&bII>îSKÆSiifi'Si’4J^LSéEïENjtL,f!ai  i^gÿ/SS 

-  èmsmmi  ms  viœm&fâqsimwm&maVsx'mz s 
,sæeas  em  rfSasHf»  t*='Si  ksssMfiss&gfêiaé ,  à 
^aSsms^^âSS^êhs^idtiMai&àtmmêfm 


possiWe,4n.peaut;s§’aji)j5^Ereg>fisse^  lapé^iftée  entarrtère 
et  en  bas;  ou  encore  introduisent  dans  ie  vagin,  entre  le 
pérmee  et  la  jûtp,, denpt^dtugt|  p^Du.rjgtpulçver,la  tête  vers  le 

Schrœder  vante  la  position  genu-oectorale  ;  les  Anglais  le 

,  Uoûdell  propose  dhntrodtnptun  doigt  dans. le  recium  potip 
e  e  U  tt 

..  ,pn,  a.fait  enfin,  des  incisions  .soit  gur.la  ligne  médiane  ppe 

âif #4*-  ■ 

a  La.femm,e.|st,placeei  dans  le. décubitus.  dorsal,  Je'bassjj 
légèrement  relevé.  Lorsque  la  tête  apoarai;  à  la  vulve,  la  main 
gnocice  est  appliquée  sur  la  sommet  al  repousse  on  arrière  la 
parue  foetale,  du  façon  à  obtenir  une  distension  iente  et  gra¬ 
duée  dp  détroit  vulvo-vagmal  ;  c’est  le  temps  de  la  mntn- 

Lomque  avec  l’index,  de  îa..ma:n  gauchç  on  commence,^ 

mëi&Sëk  e°  !Sèm  de  fontanelle  aj(féwuregiin#r  1 

Sim  .Iffift  lajnaon.  4rStte  eu  rÿfefe  Si* 

dêaeebir  fetete  £.  sgfc^  mS^igW  ®gte*£d  Si» 

&&  f™!«<.Pu,la,bouc.he,  ou*  mmfl  duftmusà  te «g^J» 
pte«P&yMM%K9Bri§i,te*n!a:i44fexiouideOa.,tête-em4a 
S^5«^ftMH{r«4#?8MfJfe»?fe]auie,-,la'Malfeig%ua(é  : 
s’oppose  aux  mouvements  trop  brusoues. 

- .  Cette  manœuvre,. e§î  ^R*SWH»«a*s|et,d«s  -.contractions 
SB  dSBdBJ“ik%d¥MrB9tjqB^m,reéamœan;4a%t,.à.,iamfeitt®e 
L  i  ne 
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t  pas  pins'  qui 
[hémorrhagie,: 


BIBLIOGRAPHIE 


■Thèse  de 


nui 


is  le  développ 


;  de  la  majorité  des  trajets  coârctés,  lé  cathétérisme 
le  on  précédé  d’incisions' de  brides  fibreuses,  de  cauté- 
Lons  de  bourgeons  charnus,  'eèt  ici  dé  rigueur.  Familier 
le  maniement  du  miroir  laryngien,  '  et  muni  d’un'  tübé  à 
e  se  rapprochant  de  la  configuration  de  l’endroit  rétréci, 
aspérités  ni  bosselures,  l’opérateur,  ayant  en  main  la 


a -poche  sanguine  à  l’s 
t  procédé  électrolytiqu 


possible, 


ipwssîisssess; 

Les  memïres'xhï  Conseil  d’administration  sont  seuls  exclus  du 


NOUVELLES  Mer- 

-  MM.  les  docteuW’Grassï!^  \ 
-Amandl.  -  Jacques  Lachaize,  : 
. ,  ,  .  .  ,!,  d,  meJe  nt  le 


■■MmMMmmfà 
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réductible 


dème-pas  irréductible 


lequel  d’eilleiirs  < 


réductibili 


hppéïïérai 


phosphatiqu 


in.;! 
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grave.  Le  cas  s’est  présenté,  je  crois,  et  s’offrira  encore,  pour 
un  certain  no.mbre  de  ces  honnêtes  femmes  dont  nous  parlons. 

Ici  la  pathogénie  du  trouble  psychologique: ne  me. paraît  pas 


BEVUE  SPÉCIALE 


*  le  docteur  É.  Desnos, 


}  gauche,  un  kyste  présentant 


îrétéro-pyélit 


urètéro-jpÿélit 


appréciable  à  1 


l  lombo-abdôn 


faibles,  par  décimilligrammes  (de  2  à  8)  et  le  plus  souvent 

Rec.  Chlorhydrate  (ou  bromhydrate,  bu 

iodhydrate)  d’hyoseine. .......  5  milligr. 


par  des  douleurs,  qu’il  faut  alors  associer  à  ce  médicament  le 
chlorhydrate  de  morphine;  en  diminuant  un  peu  la  dose  d’hy¬ 
drate  d’amylène.  . 
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élucider . 


ütrer  que  1 


;  grands  épidémiologistes 

M  thédriêSj  dés  hypotUê 

;t  po£sible,  si  jé  ne  me  ta 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 
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,  confèrêiicè  que  Messie 


,  typhoïde 


aqiiêtes  fai: 


typhoïde. 
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i  problème 
t  élueîdée 


La  rechèrcbe  bactériologiqa 


emeneement,  des  colonies  i 
WolMgelefRiedeloBtco 


aédeeins  répètent 
au’  qui  a  répandu 


■  (de  Greifstvàld), 
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de  fièvre 


>  privilège.  D; 


il  y  eut  trente  cas  de  fièvre  et  trois  décès, 
habitants  des  écuries  s’approvisionnai^ 
urce.  Enfin  quelques  ças  de  jfièvrç.  se  sont 

-andouzy  m’a  communiqué  les  deux  obs$r- 
jùi  se  rapportent  à.  la  propagaiipndel^ 
les  tuyaux  4’évent. 

»ç  les  professeurs  Bouchard  et  Brouacdej, 
boulevard  Sébastopol,  un  jeune  homme  Je 
,  pour  une  fièvre  typhoïde  des  pliis  graye$. 

personnes,  eut  seul  la  fièvre  typhoïde-jet 
.  apparence  identiquement  de  la.  vie  de  tout 


de  1858,  une  épidémie 
>r  et  elle  fut  l’objet  d’étud( 


auniqué  composée 
ula  que  I  pourtant  i 


té  épidémiologique.  On  < 
de  l'année,  440  personm 
population,  furent  atts 


typhoïde, 
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spécialité. 

Cependant, 
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Bill! 


-  Les  résaliats  annoncés  par  M  .  Frii 

;  des  préparations  de  strophantus'  dans 


•  touchant  les 
maladies  de; 


.  Polàillôn  et  Cârville>  fôübï 
•eràentdit  dit'  strbpharitus, 


i.plus  prononcés  * 


cet  arrêt  dm  cçeur  est  le  fait  d’un®,  paralysation  directe  du  atteint  d’une  insuffisance  mitrale  ét  auquel  on  administra  un 
myocarde;  que  cette  action  paralysatri.ee  de  Unée,  précédée  cinquantième  dë  grain  dé  strophantus  |  en  l’espace  dë  dôtti 
d’une  phase  d’excitation,  s’exerce  sur.lpus  les  , muscles, y  corn-  heures  quarante  minutes,  là  fréqüènce  des  pulsations 's’âbàissîà 
pris  Jes  muscles  Jisses/eî  que.si  elle  frappe. Je. eceur  avec  une  de  138  à  86  ;  à  là  suite  de  l’âdministrâtibn  d’une  doëe  unique 
intensité  prépondérante,  cela  tient  à la  vascularisation  plug  de  eetté-valeùr,  les  effets  sur  la  circulation  et  sur  la  sécréüëà 


ponctuer,  en  l’espace  de  deux  heures,  un  chien  du  poids  de 
10  kijogr ,  500.  Enfin ,  des. expériences faites  avec  le  produit  dp 
grattage  deff  èches  envenimées  provenant  de  peuplades  sau¬ 
vages  leur.;qnt  donné  des  résultats, identiques  à  peux  dont  il 
vient  d’être. question. 

,  ,  Dix  années  se  passent,  dans  l'intervalle  desquelles  MM. 
Hardy  et  Gallois  faisaient  connaître  à  la  Société  de  biologie 
(séance,  du  y?  féyr^erL187;),  les  résultats  de  Ipurs.  recherches 

droits  sur  cette,  partie  de Thistoire  du  atrpphantus;  nos  lecteurs 
trouveront  dans  la  collection  de  ce  jPHrnaj  (Gazette  médicale 
de  Paris,. 1877,  ne  9,  p.  113),  .la  .note  communiquée  à  la  Sçtf.  ! 
ciété  de  biologie  par  les  deux  auteurs  que  nops  yenons  de 

Enfin,  èn  1§85,  à  la  réunion  tepuê.â;Çârditpar  rÀssqçiation 
mé.dipal®  b?itPfinî9H^>  M.jjFraser^êxpçgé  les  résulta^.'.de  ses 
premiers  essai  s. cliniques,  faits,  avec^ne  préparation  de  stro- 
phantysqui  sera  spécifiée  plus  l9ip.  y_s.’fxpr{ntait  surleçompte' 
du.  nçmveap  médicament  avec  tant  de  satisfaction,  qu'on  est 
çn  4roit  .de  s’étonner  du  petji  npmbrç  d'imitateurs  qui  se  sont 


riencès  comparatives  qu’il,  a  faites,  que.  chez  les  cardiaques 
l'effet  diurétique  est  plus  marqué  avec  le’  strophantus.  D’après 
le  même; autèur?  . il  y  à. exagération  à  prétendrëquéiëstfdr 
phantus.  .présente  tous  les  avantages  et  n’a  aucun  àei^ücowçM 
nients  de  la :digi,tàle  ;  la  vérité  serait  que,  de  tous  les  succé¬ 
danés  de  la  digitale,  le  strophantus  est  lè  plus  parfait,  lé  plus 
efficace. 

MM;  Zernér  et  Loéw,  ên  se  basant  sur  les  observations 
faites  dans  le  service  dé  M.  le  professeur  Bambërgèr,  dé  ‘ 
Vienne,  concluent  également  dans  un  sens  favorable  a  l’em - 
ploi  des  préparations  dé  strophantus  dans  les  affections  car- i 

digitale.  Celle-ci  a  échoué  dans  lés  cas*  où  les  préparatioris  dé  l 
strôpbàntùs  Ont  été  trouvéés  inefficacés,  c’est-à-dire  défis  dës 
cas  de  lésions  protopathiqües  du  myocarde  avec  dégénérés-;; 
cence  trop  avancée  de  ce  muscle,  et  dans  des  cas  de  lésions  ; 


disparition  des  œdèmes  et  des  hvdro] 
des  accidents,  pseudo-asthmatiques, 
coup,  les  hématuries  ont  une  tendance 
Presque  tous  ceu*  qui  °nt  espérime 
slpophantus  s’accordent  à  dire  que  cel 
rêse  qu’indirecterpèni,  èn  tonifiant  lé 


eret  Lœw  déclarent  que  l’administp 
tropbantus  (Fraser)  et  de^lasirophani 

du  service  de  M,  Bamherger,  Cep' il 
lorsqu’on  prescrivait  la  teinture;  Mil 


l'tMsrete 


Teinture  de  struphantus. 


.ion  directe 
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ioms  distincts  : 
infeetiéuse  spéciale  < 


!  baptisée 


i  hémorrha 


diagnostic 
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irrégulièrement  cylindrique  et  qui  serait  as 
pour  servir  de  point  de.  repère;  Ces  orifices  ! 
une  bride  rectiligne  saillante,  formée  par  ui 
eulaire ,  connu  sous  îe  nom  de .  ligament.  i\ 
bourrelet  ou  musàle  des  uretères.  Ce  serait  un 
d’après  Pawlik. 


,  tantôt  dè  3 
3,  vàriables  d’un  süjet  à  i 
acorè  sur  une  même  vessie,  suivant  qu’ôn  Pexâ 
pieme  ou  a  moitié  distenduè. 

on  avait  autrefois  coutume  de  délimiter  les 
de  l’urèthre.  M.  h 
points  dé  repéré  co 


>n  bulbaire,  toute  ambiguité  disparaît.  Or  les  ré  _ 
vessie  échappent,  plus  encore  que  celles  de  l’urèthre,  à  une 
évaluation  énoncée  en  chiffres. 

Plus  importante  est  l’exploration  extra-vésicale  de  la  rè^ 
gion.  Pawlik  a  bien  étudié  la  topographié  de  la  muqueuse 
vaginale  antérieure.  Ici  encore,  il  cherche  à  établir  les '«fis-  : 
tances  respectives  du  col.  utérin  de  l’orifice  vésical  de.l’urè-, 
thre,  de  l’embouchure  des  uretères, .etc.,  mais  les  résultats 
qu'il  obtient'  sont  absolument  contradictoires  e- 
pas  d'être  pris  e 


ir  laquelle  il 


luelquès.. 


-  D’arrière 
plissé  en  t 

thre.;  le  bourrelet  se  termit 

l’urèthre.  «  A  ce  bourrelet  s 

gu! aire*  plate,  répondant  au  bas-fond  de  la  vessie,1; _ _ 

de  Lieutaud.  Cette  éminence  est  limitée  par  trois  replis  saillants 
dont  l’un,  .à  la  base,  est  postérieur,  transversal  et  situé  én 
avant.de  la  surface  convexe  qui  répond  au  bas-fond  de  la 
vessie  et  au  col  utérin.  Ce  sillon  est  légèrement  postérieur  au  . 

avant  ;  ses  extrémités  répondent  aux  embouchures  urétéri- 
ques.  Les  sillons  latéraux  convergent  d’arrière  en  avant  et  se 
— -  peu  en  arrière  de.  l’extrémité  du  bourrelet  uré- 

titué.  a  Æ5.”™t  m0USSe  da 

Ces  saillies  de  la  muqueuse  vaginale^sont  variables  suivant 

les  sujets,  mais  elles  se  retrouvent  chez  tontes  les  femmes 

avec  uneconstance  assez  grande  pour  mériter  d’être  prisés  en 


!(  il!  M  H 


Vfinl 
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de  la  néphrectomie  ;  il  signale  les  circonstances  ou  il  est  ma¬ 
tériellement  impossible  de  la  conduire  à  bien  et  les  nombreux 

blier  que  la  néphrectomie  est  une  opération  de  date  récente, 
que  chaque  faute  opératoire,  chaque  échec,  a  été  un  ensei- 

parer  à  ces  accidents  qu’il  y  a  quelques  années.  11  est  peut- 
être  prématuré  de  vouloir,  au  moyen  d’une  statistique  géné¬ 
rale,  comparer  et  juger  l’une  et  l’autre  de  ces  opérations. 

M.  Hallé  reconnaît  qu’jl  y  a  des  cas  où  la  néphrectomie 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

Gynécologie. 

0 Communications  faites  à  la  Section  de  Gynécologie  de  là 
60c  Réunion  des  naturalistes  et  médecine  allemands,  sep-‘ 
tembre  1887.) 

par  le  docteur  Bumm  (de  Würzbourg).  —  II.  Sur  les  rela¬ 
tions  DÉ  LA  GONORRHÉE  AVEC  LES  PROCESSUS  DE  LA  GÉNÉRA¬ 
TION,  par  le  docteur  Kroner  (de  Breslau).—  III.  Sur  l’état 
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astre).  —  Travaux  pratiques  cC histologie ,  so 
A.  Rémy, _agrégé^chef  des  travaux.  -Lek: 


Zipfel,  Robelin,  Jantet,  Griffe,  Jaubert,  Spülmann,  Keim,  De  Bu¬ 
rine,  Cahen,  Castelli,  Viela,  VenneF,  Cardot,  Delporte,  Bayle, 
Piquot,  Rivière,  Tersen,  Meehin,  Launois,  Sudre,  Foy,  Frache, 
Papon,  Poujol,  Messerer,  Etienne,  ‘  Ferrand,  Batut,  Leymarie, 
Chevassu  Périgny,  Campos,  Leclerc,  Baillé,  Lafforgue,  Arnaud, 
Fuzerot,  Courtois,  Galzin,  Goulon,  Benoit,  Collet,  Bouchet,  Angry, 
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FEUILLETON 


mt  pmikk*  alternativement  par  distension.  an  niveau  4#  te  Mode  d'écoulement  de  l’air  à  travers  les  lèvres  pins  on 
membrane  eriço-tfiyroîdienne  «g  par  bascule  et  rapproche-  éeurtées  de  la  glotte. 

ment  dés  cartilages  ericoîdes  et  thyrqjd^  à  ce  même  La  plupart  d'as  physiologistes  se  sont,  sortant  oceup 

La  cavité  Büus-glottiqoe  du  iùrypx  a  des  changements  de  vibrations  des  cordes  vqeaies  inférieur  es.  On  |  copsidi 
capacité  et  dé  forme  dont  il  .Bons  faut,  je  orois,  tenir  grand  cordes  vocales  comme  des  anches  membraneuses  p 
compte.  La. muqueuse  de  cefte  région  est  forcément  dépen-  moins  minces  au  nive»n  de  leurs  bords,  et  susceptil 
dante.de  tops  les  mouvements  qui  s’exécutent  au  niveau  de  la  vibrer  comme  le  feraient  deux  membranes  de  çaou 
glotte,  et  si  les  lèvres  de  la  glotte  interligamenteuse  se  rap-  tendues  horicontajernent  sur  un  cylipdre  en  bois  ou  en 
prochent,  si  [à  gjptte  inter-arythdnpîdiénne  s’efface,  la  mu-  et  plus 'ou  moins  rapprochées. 

queuse  sous^lottique  dfflt  Suivre  en  partie  ces  mpyve-  Mais  les  cordes  vocales  humaines  représentent-eUes  I 

La  cavité  .  smm-'gjpVtique  tendra  à  s’effacer  de  haut  en  bas,  cordes  vocales  infériet 
et  de  dehors  en  dedans.  Elle  s’aplatira  irMSVfrsaleinent,  s’ef-  mince.  Ces  cordes  voc 
filant  de  bas  en  haut  popr' former  une  espèce  de  figuré  dent  la  S’accolent  pas  seulem, 
partie  inférieure  éÿiiâdri’qBé  irait  en  se  rétrécissant  transyer,  se  rapprocher  par  des 
salement  pour  arriver.»  sè  ieschër  presque,  en  iutereçptitn;  La  muqueuse  sops- 
un  orifice  Ûnégre  d.direetisp.  antèrorppstérjçitre.  .  tière,  àir": 

s.  Jtipn ne  peut  donner  Bne.Bieijjnpffi  idée  deçe  qui  sepasserlà  le  registi 
que  ce  qui  se.  produit  fepi.TO  tube  de  caoutchouc  que  l’on  queuse  s 
presse  entre  deux,  doigts  A  fine  de  sus  extrémités  pour  eji  jùr  au  pbint 

tercepter  plus  .ouptoinele  pàlibre,  .  ' .  des  phys 

.  Cette  cavité,  presque  sylînçMqge  *  "certains  monients,  tend  ■  L’écou 
à  deyenjr  çonjaue.  Us  w?  dont  il,  s’agit  ayant  i&.base  en  fias  et  souflerie 
le  sommet  en  haut.  La  trachée  elle.iÿéffle,  dans  spn  'en-  parties  s 
semble,  est  soumise  à  de_sjîltapg|pçRtS  de  . formes;  elle  peut  vUés.rés 
être  distendue  par  l’air,  et  c’est  alors  un  tube  alternativement  sons  lar 
ronflé  et  réfrdH,  .  .  .  .  '  "  On  pei 

L'élévation  du  larynx  .tout  entier,  en  étirant  le  tube  trn  glottique 
chèal,  modifie  son  calibre  jg.  mettant  PP  jeu.  l^la/tipité  fie  cet  des  sons 
organe,  ûr  a  prétendu  .qn’elie  s’accordait  ainsi  pgnr  (es  sons  Lafon 
qu'elle  devait  renforcer,  La  fRtehééteSt.  un  organe  presque,  de  l’émis 
cylindrique  dans,  son  ., ensemble ,  quand  elle  est  distendue  par  sur  les  v 
Pair,  .mais  à  la  partie,  supérieure,  an  po>nt  de  jonction  de  la  arriver  d 
trachée  et  du  jarÿpj,  dans  nue  hauteur  d’ffljsw  denv  uentl-  le  vestih 
mètres,  le  .tube  .aérien  qffgete  la  forme  d’un  cône  trpnqné  dont  La-  qu< 

1»  base  correspond. -ap  .troisième  anneau  de  la  tr»chée.,pt  le  membrai 
sommet  tronqué  cylipdriqpe  an.bprd  inférieur  du  cartilage  erp  Ne  peut- 
coïdy,  à  la  partie  inférieure  de  la  région  soysrglpttique,  opinions 


fis-n  $ 


rapprochement  d 
use  sousr-glottiqu 


trois-quarts  supérieurs 


du  cartilage  thyroïde, 
ne  cessant  alors  -de  pou 


çtion,  pour  s 


tiyement  plus. )#rg§  ;  mai?,  pour  passer  dans  le  pharynx,  il 
énçore  un^priflpe  4  dimensions  variaMos  comprit  eplre 

et  l’épigloftÊ  elle- mèmp,  L’air  se  iiWe  alors  plus  41’eise  d 
le  pharypx,  d'où  Upesse  par  «Jeux  orifices  à  dimensions 
rjables,  d’un?  part  dans  l’arrière  cayité  des  fosses  nasales 
fosses  nasses  et  le  sinus  ;  d’autre  part,  dans  la  cavité  t 


dehors  par  des  < 


t  segmentde  trachée  « 


çioqs  variables,  j'-i 


1  en  éloignant  les  corde 
>  phénomène  plus  évider 
it  flotteur  gradué, 
ue  par  le  rapprochemei 
prendre  ]a  forme  cylir 
le  }a  glotte-  C’est,  ce  qt: 


sgifi&a 


positif,  le  diagnostic 


•  pratiqué  la  néphrotomie  çl 
spuis  son  enfance  soutirait 


néphrectomie  :  l’opé 


.  f3.11u  procéder  à 
l’une  prompte  gu 


à  de  l’hérusturie,  l’explorqtion  de  la 
diagnostiquer  un  papillonne.  En  réalité 
calcul  enclavé  dans  la  dernière  portion  ; 


:  servant  d’instrun 


d’exiger  un  bras  de  le\  ier  trop  Ion  g.  Il  résultait  que  la  solution 
de  continuité  né  pouvait  être  précisée  d'avance  et  que  l'os  était 
susceptible  de  se  rompre  en  un  point  absolument  différent  dé 
celui  où  se  faisait  la  décomposition  des  forces.  M.  V.  Robin 
réussit  à  réduire  ia  longueur  du  bras  de  levier,  et  avec  son 
instrument,  inspirateur  de  M.  Collin  dans  les  modifications 
ou  transformations  que  ce  dernier  fit  subir  à  son  ostéoclaste, 
primitif,  il  est  aisé  dé  produire  une  fracture  osseuse  en  nn 
lieu  parfaitement  déterminé.  En  fait,  l’arsenal  chirurgical  pdpj 

que  le  premier  éfi  :  date,,  celui  du  jeune  chirurgien  dé  Lyôn, 
produit  la  rupture  dans  le  sèns  antérorpostérieur,  tandis  que 
le  second  la  détermine  en  agissant  dans  le  sens  trans- 


sécutive  à  des  brûlures,  par  le  do< 
dicinisehe  Wochenschrift,  1887, 
tirpation  du  .  lobe  moyen  hypertr 
docteur  Benno  Schmidt  (Analysé  i 
chrift,  1887,  no  |î ;:;p^:718> 
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Les  lésions,  résultant  de  semblables  manœuvres,  varj 
i  le  comprend  aisément,  avec  l’état  de  l’os  ostéoclasié,  s 
siège  de  la  fracture  qui,  diaphysaire  ou  épiphysaire,  j 
i  gré  de  l’opérateur,  se  confondre  avec  une  ancienne  sblu 


lon.  —  Thèse  de  Paris,  1886.  - 
aurons  dit  que  la  {ponction,- 1- incision  avec  ou 
l’extirpation,  peuvent  se  trouver  indiquées  dans 
gromas,  il  nous  restera  à  déclarer  que  l’auteur, 
p  d’un  travail  de  M.  A.  Révol  {Dès  hy gromas 
bourse  prérotülienne.  —  Application  de  la  mé- 
ique  à  leur  traitement . — Thèse  dé  Paris,  27  juin 
ssé  aller  jusqu’à  en  reproduire  presque  mot  pour 
3s  appropriant,  dé  longs  et -nombreux  para- 


la  peau  et  les  parties  molles  sous-jacentes  sont  toujourè' in¬ 
demnes,  que  les  organes  du  creux  poplité  n’ont  jamais,  .été 

Il  est  très  utile  de  ne  rectifier  la  position  du  membre  que  six 
à  huit  jours  après  l’intervention.  En  attendant,  on  se  servira 
d’une  gouttière  plâtrée  reproduisant  la  corformation  dé  mem¬ 
bre  difforme,  pour  éviter  la  rupture  et  le  décollement  périostal 
et  partant  les  réactions  générales  et  locales^trop»  souvent  ob¬ 
servées.  Le  massage,  les  bains,  les  douches,  judicieusement 
prescrits,  en  rendant  la  souplesse  aux  jointures  et  la  vigueur 
aux  inuscles,  viendront  abréger  la  durée  de  la  cure.  * 

L’ostéoclasie  a  des  -indications  multiples  :  eiie  p.eut'  êtré 


ent  le  squelette, 


tions  irréductible 
;  et  rectifiés  après 


ax  :  Celse  et  Gâlién  n’auraient  fait  que  mettre  en  pratique 
;éceptes  du  médecin  dé  Cos.  En  raison  de  cette  ancien- 
on  peut  envisager  dans. dévolution  de  l’ostéoclasie  quatre 
des  distinctes .  La  première,  ou  période  d’hésitation, 
îence  aux  temps  les  plus  reculés;  la  secondé,  ou  période 
ai  d’application  raisonnée,  occupe  la  première  partie  dé 
S  siècle  ;  la  troisième  s’étend  de  1840  à  ces  dernières  an- 
,  c’est  la  période!  de  généralisation’  ;dé  l’ostébclàsie  et 
de  de  ses  procédés  ;  ia  quatrième,  enfin,  où'  période  de 

t  mérite  lé  nom  de  période  française,  puisque  c’est  sür- 


;  indiqué  de  : 


part,  une  expectation  ti 


l’ostéotomie. 


dictent  Seuls  le 


de  dire  que  L’ostéoclasie  cod 
*  des  quatre  j  dangereux  qu’utile 


i  mode  de  redressement  a 
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Paul  Ruppreeht  (2)  arrive  à  des  .  conclusions  analogues. 
Il  analyse  87  faits,  où  la  trépanation  a  été  exécutée  coi 
des  caries  mastoïdiennes  dépendant  d’une  suppuration  ch 
nique  de  l’oreille  moyenne  et  sans  complication  pyohémi 


En  dehors  du  conduit  auditif  externe,  il  conseille  de  prendre 
pour  points  de  repère  : 

-  lo  La  ligne  temporale,  qui  constitue  un  prolongement  de  la 
racine  postérieure  zyzomatique  et  qui  forme  en  arrière  de  la 
conque  un  bourrelet  osseux,  qu’on  peut  sentir  a  travers  la 
peau.  Cette  ligne  exprime  à  l’extérieur  le  niveau  de  la  base  de 
la  fossé  crânienne  moyenne,  qu’on  est  ainsi  sûr  d’éviter,  pourvu 
qu’on  opère  au-dessous  de  la  ligne  temporale. 

.mité  externe  dé  là  paroi  postéro-supérieure  du  canal  auditif. 


Commotion  cérébrale  consécutive,  à  symptômes  disparus  au 


e  le  10  mai.  Face  contractée,  anxieuse.  Dou- 
je  d’une  façpn  insoutenable  par  la  pression,  au 
niculo-temporal,  et  plus  encore  au  niveau  de 


THERAPEUTIQUE  * 


^Christophe, 


icompagnée . 
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dans  les  cas  d’oreillons,  » 

sur  ce  dernier  point,  et  bien  que  l’exploration  du  pancréas  ne  - 
soit  pas  chose  facile,  j’ai  pu  faire  quelques  constatations  que 
je  vais  signaler,  sans  vouloir  en  exagérer  la  valeur.  J’ai  re¬ 
cherché,  par  une  simple  pression  entre  l’épigastre  et  la  région 
hypoehondrique  gauche,  s’il  existait  une  sensibilité  plus  mar¬ 
quée  de  ce  côté  que  du  côté  droit  ;  et  douze  fois  j’ai  noté  une 
exagération  de  la  sensibilité  et  même  une  douleur  provoquée 
vers  la  région  pancréatique.  Chez  les  autres  sujets.*  je  n’ai 

J’ajouterai  que  dans  deux  cas  j’ai  trouvé  une  hyperesthésié 
de  la  vésicule  biliaire,  et  dans  deux  autres  cas  une  douleur  ' 

J’ai  observé  dans  5  cas  de  la  diarrhée  ;  dans  4  cas  des  vo¬ 
missements  et  dans  1  cas  de  simples  nausées.  Deux  fois  j’ai  vu  - 
de  la  toux,  une  vraie  bronchite,  coïncidant  avec  les  oreillons. 
Dans  un  seul  cas,  il  n’y  avait  qu’une  grande  oppression. :  J  | 

La  céphalalgie  à  un  .degré  intense  s’est  présentée  6  fois  à 

Une  inflammation  sérieuse  des  amygdales  est  venue  com¬ 
pliquer  dans  deux  cas  l’affection  ourlienne .  m 

J’ai  même  observé  un  lombago  des  plus  violents  chez  une 
fillette  de  7  ans  le  lendemain  du  début  des  oreillons.  - 

Dans  un  autre  cas,  j’ai  vu  une  éruption  de  furoncles. 

Quant  aux  abcès  consécutifs,  ils  ont  été  plus  fréquents: 


Itl  i 
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professeur 


>  (Leçon  recueillie  par  M.  Del  igny). 


ne,  que  les  cas  d’hystérie  mercuriell 
:  l’hystérie  développée  chez  des  ind 
is  l’influence  du  poison  métallique  : 


Malgré  le  traitera* 
,  l’hôpital  français  < 


;  l’observatio 


m 
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Ail!  U' 


Enfin,  on  trouve  des  amas  considérables  de  cellules  lympha¬ 
tiques  dégénérées  et  atrophiées,  et  dans  l'intérieur  de  ces 
amas  on  distingue  des  lambeaux  dé  l’épithélium  du  revête¬ 
ment  considérablement'altéré. 

Ces  lésions  sontâ  peu  près  identiques  des  deux  côtés. 

Pas  de  follicules  tuberculeux. 

Pas  de  gonoeocci. 

Sur  l’ovaire  du  côté  gauche,  on  a  également  trouvé  de  l’in¬ 
filtration  embryonnaire . 

Il  s’agit  donc  d’une  double  salpingite  purulente  chronique 
avee  ovarite  purulente  du  côté  gauche.  » 


aponévrotique.  Arrivé  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  il  y 
retrouve  l’extrémité  libre  du  point  séparé  fait  au  début,  et  noue 


Restent  à  réunir,  les  muscles  et  le  tégument; 

Pour  les  suturer  en  masse,  M.  Pôzzi  repousse  complètement 
l’usage  de  l’aiguille  tubulée,vu  la  grande  difficulté  qu’offre  son 
nettoyage  et  le  peu  de  garanties  qu’elle  présente  au  point  de 


A.  Suppression  des  éponges.  —  On  sait  co 
ieiie  et  coûteux  d’avoir  des  éponges  absolun 
a  longueur  et  lé  nombre  des  préparations  qu‘ 


Pozzi  n’emploie  plus  que  des  compresses  de  gaze  pliées 
isieurs  doubles  et  bien  ourlées.  Ces  petits  matelas  sont 

»,  dans  la  solution  phéniquée  à  50  p.  1000.  On  les  con- 


ment  médiocre,  permet  du  reste  d’én  faire,  sans  inconvéni 
une  grande  consommation  et  de  les  détruire  après  chs 

B.  Suture  distincte  et  perdue  des  plans  profonds.  —  Or 

publiées  pour  voir  combien  sont  fréquents  les  écartements 
la  ligne  blanche  et  les  éventrations  consécutives  à  la  suite 
laparotomies.  M.  Pôzzi  pense  que  cela  tient  au  mode  de  su 


pliéè  dans  le  chas  de  l'aiguille,  traverse  difficilement  les  tissus, 
il  emploie,  au  lieu  de  fil  métallique,  de  la  soie  plate  tressée, 
très  forte,  sous  un  petit  diamètre.  Elle  est  rendüe  aseptique 
par  l'ébullition  dansja  solution  phéniquée  forte,  le  soir  même 
ou  la  veille  de  l’opération.  (Plus  tard,  elle  devient  cas- 

Les  sutures,  comprenant  à  la  fois  les  muscles  et  la  peau, 
sont  faites  à  points  séparés  et  complétées  par  quelques  sutures 
superficielles  du  tégument. 

Il  est  très  important  d’employer  du  catgut  dont  on  soit  pàrr  - 
{alternent  sur.  M.  Pozzi  à  pris,  par  suite,  le  parti  de  le  pré¬ 
parer  lui-même  ;  il  le  laisse  immergé  pendant  au  moins  .quatre 
jours  dans  l’essence  de  Irais  de  genévrier  (o leum  ligni  ' juni- 
peri),  puis  le  conserve  dans  l’alcool  rectidé;  au  moment  de 
l'opération  on  le  place  durant  quelques  minutes  dans  la  solu-  . 
tion  aqueuse  de  sublimé  au  millième. 

to^f*  fbcès  s%>udé  dans  la  précédente  observation  était 

une  protection  plus  exacte  de  la  plaie  durant  l'opération.  Bans 
de^  nombreuses  laparotomies  subséquentes,  le  même  modè  de 

tea^oupplus  pirfaileaieTunebtén-Uï  °ffr-ent  ““  r.églllarité 

rablement  plus  grande  que  celles  obtenues  par -le  procédé  or¬ 
dinaire.  Cette  résistance  sera- t-elle  durable  ?  Il  paraît  logique 


tement  des  kystes  Hydatiques  des  poumons,  h 
nèrons  à  rappeler  qüe  M.  Bouillÿ  a  publié  dan 
médicale  (1886,  no  39),  üii  intéressant'  article  si 


tions  de  pneumotomie  pratiquée  (par  lui)  dans  des  cas  de  kystes 
hydatiques  des  poumons.  Antérieurement,  M.  truc  (/oc.  cit), 
avait  relevé  trois  faits  du  même  genre,  les  seuls  dont  il  avait 


mocautêré  en  forme  dé  couteau.  Lè  21  août,  on  se  décidâ  t 
exciser  un  fragment  de  la  9e  cote,  d’une  longueur  de  4  centi¬ 
mètres;  puis,  après  de  nouvelles  tentatives  infructueuses  de 
ponction,  on  fît  plusieurs  incisions  avec  le  thermocautère  dans 
les  poumons,  à  une  profondeur  de4centimètres.îl  se  produisit 
d’abord  une  hémorrhagie  abondante,  dont  on  vint  à  bout  par 
la  compression. Quinze  jours  plus  tard,on  renouvela  les  appli¬ 
cations  de  thermocautère,  puis  on  introduisit  un  drain  dans  la 

il  y  avait  du  pus  dans  les  pièces  du  pansement,  et  le  maladè 
se  rendait  compte  qu’il  passait  de  Fair  à  travers  sa  plaie.  Lëè 


Nous  passons  aux  cas  de  pneumotomie  teintée  dans  le 
but  d’obtenir  la  guérison  d’un  abcès  simple  du  poumon  oti  j 
d’unë  brorichiectasie.  Voici  d’abord  trois  observations  ré-  ; 
éentes,qui  se  rapportent  â  cette  catégorié  de  faits;  dans  toutes  : 
trois,  les  résultats  dé  l’intervention  chirurgicale  ont  été  fa vo-  j 
râblés. 

l.(Obser:ation  de  Qüincke).— Un mécanicien,  âgé  de  28  ans,  ; 
qiii  avait  été  atteint  deux  années  auparavant  d’une  affection 
pulmonaire  aiguë,  présentait  lés  signes  d’un  abcès  du  pou¬ 
mon  gauche  :  zone  de  matité  en  arrière  et  en  bas,  remontant 
jüsqù’â  la  4*  côte;  respiration  et  voix  amphoriques  à  ce  hi- 
vëaii  ;  expectoration  visqueuse  purulente,  fétide  (environ  j 
350  gràmmés  dans  les  vingt-quatre  heures),  ne  contenant  pas  j 
de  fibrès  élastiques.  La  distension  du  thorax  s’effectuait  d’une 
façon  parfaitement  symétrique,  lès  poumons  paraissaient 

malade  était  amaigri,  toussait  beaucoup,  surtout  le  matin; 
La  tentative  faite-  un  jour  pour  faciliter  l’expéctoration ;  en 
plaçant  le  màladè  dans  une  position  déclive,  ônt  pro  voqué  des 
accès  d’âsphyxié.  Le  lendemain,  pneumonie  du  lobe  inférieur 
droit,  qui  évolua  d’une  façon  régulière.  Jüsque-lâ,  le  malade 


y  avait  lieu  d'admettre 


fournir  Une  issue  au  pus  à  travers  la  paroi  thoracique  étant 
admise,  il  fallait  préalablement  provoquer  dès  adhérences  pleu¬ 
rales  au  siégé  de  la  '  collection  purulente.  Le^s  parties  molles, 
peau  êt  muscles, furent  ineiséés(2  jüinjen  arrière, dans  lé  neu¬ 
vième  espace  intercostal, sur  Une  longueur  de  6  centimètres";  Un 
fragment  de  pâté  caustique  au  chlorure  de  zinc  fut  placé  dans 
le  fond  de  l’incision,  ét  par-dessus  on  fixa  un  tampon  ;  lé 
caustique  fut  remplacé  à  plusieurs  reprises.  Au  bout  dè  huit 
jours,  des  douleurs  qui  Se  manifestaient  au-dessous  de  l’in¬ 
cision,  lors  dés  inspirations  un  peu  profondes,  furent  consi¬ 
dérées  comme  une  preuve  de  l’apparition  de  la  pleurésie;  dans 


la  fistule;  en  même  temps  FèxpëétOràtiOn  sé  mit  à  diminüér 
et  à  perdre  de  sa  fétidité.  Vù  là  tendance  de  la  fistule  à  s’obli¬ 
térer,  il  fallut  à  plusieurs  reprises  recourir  à  l’emploi  du  ther¬ 
mocautère  et  des.  tiges  de  laminaire.  Après  chacune  de  ces 
dilatations,  artificielles,  on  pouvait,  en  s’aidant  d’un  mi¬ 
roir  et  d’un  éclairage  convenable,  se  convaincre  que  la  fistule 
était  borgne  et  qu’elle  communiquait  latéralement  avec  un 
canal  étroit,',  dans  lequel  on -  introduisit  un  dràin,  sur:  unê 
longueur  de  12  centimètres.  Pendant  quelque  temps  Pair 
froid  qui,  lorsqu’on  changeait  lè  pansement,  pénétrait  â  travers 
la  fistule,  sollicita  des  quintes  de  toux;  plus  tard,  le  même 
phénomène  né  se  reproduisit  plus.  Lè.s  tentatives  dé  lavages 
à  travers  la  fistule  échouèrent,  à  cause  des  violentes  quintes 
de  toux  qui  en  résultaient.  L’aspiration,  pratiquée  avec  l’ap¬ 
pareil  de  Waldenburg,  ne  donna  issue  qu’à  de  l’air.  Par 
contre,  le  malade  savait  très  bien  utiliser  les  quintes  de  toux  g 
et  la  compression  thoracique  pour  évacuer  du  pus  â  travers  la 


cavation.Cette  tentative  échoua.  Quelques  semaines  plus  tard, 
sans  cause  appréciable,  le  malade  présenta  les  symptpm.es 
d’une  néphrite  aiguë  grave,  dont  il  était  complètement  guéri 
fin  juillet.  Rien  de  nouveau  n’était  survenu  du  côté  de  la  poi- 

à  quitté  l’hôpital  dû  mois  de  décembre  1883.  Son  état  généré! 
était  très  satisfaisant  à  cette  époque.  A  noter,  que  jamais  ôn 
n’avait  pu  constater  la  présence  de  bacilles  dè  la  tübërcülôs.e 

Le  sujet  de  l’observation  a  repris  son  travail  .11  s'est  marié/ 
a  eu  des  enfants .  il  s’est  confectionné  un  récipient  spécial,  qu’ii  ; 
a  adapté  à  son  thorax,  et  qui,  destiné  à  recueillir  ie  pus,  corn-  . 
munique  avec  la  fistule  pqr  l’intermédiaire  d’un  drain.  '  il 


*  de  la  douleu 


la  grippe.  Ces  pneumonies  ont.:prés 
male  avec  des  allures  infectieuses..., 
L’âuteür  à  justemenl  insisté  sur  ce 


Celte  hypothèse  d’origine  spinale  n’exciut  pas  du 


tomie  pathologique.  Le  lecteur  y  tr 
cription  des  lésions  et  uae'étude  tr 


Dans  lenuméro  de  février,  les  docteurs  Füleau  et  Petit  i 
publié  leur  rapport  . sur.  les  hôpitaux  d’ Angleterre  spéciâlemi 


de  la  phthisie ;  ils  -emploient -lès  inje 
d’acide  phéhiqùèvMM;  Filléaii  et  Peti 
nombre  d’observations  de  guérison  qui  : 
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—  Lundi  dernier;  28  novembre; 


;  d’intérêt  que  de  scepticisme, 
a  déclaré  qu’il  avait  obtenu,  i 

ileuréiique  préalablemèr 
’  bacilles,  longs . 


Recherchant  ïes  différences  et .  les  analogies 
ntré  les  congestions  pulmonaires -  que  l’on  trou 
ifférentes  maladies,  l’auteur,' voyant  que  la  cônj 
àatismale,  par  son  début,  sa  manière  d’être  et  sa  i 
e  rapprochait  beaucoup  de  la  congestion  qu’on  c 


du  liquide 


ituées  par  < 


m 


INJECTION  RAQU1N 


BULLETIN  HEBDOMADAIRE  DE  STATISTIQU 
MUNICIPALE 


OUVRAGES  NOUVELLEMENT  PARUS 


|  ApioLesDJoret  &  Homoll© 


CUVEAU  thâsterhent! 

BLENNORRHAGIE,  CATARRHE  Ne  la  VESSIE  \ 


GTS%  RAQÏÏIN 


ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 


:  CAPSULES  ! 


IROPdsDEHTiïlBNl 


GAZETTE  MEDICALE  DE  PARIS 


Urée,  azote  total ,  coefficient  £ oxydation  azotée.  —  Varie 
diminue  constamment,  à  l'état  normal  ou  pathologique  ;  la 

tés  ;  mais  l’urée  diminue  plus  que  ceux-ci,  de  sorte  que  le 
rapport  de  l’azote  de  l’urée  â  l’azote  total  tombe  de  79.9.  à  76.6. 

.  Acide  urique.  —  Dans  l’état  normal,  l’antipyrine  augmente 
l’acide  urique,  qui  est  monté  de  0.138  â  0.297,  pour  retomber 

Pathologiquement,  les  résultats  sont,  très .  irréguliers  ;  il 
semble  qu’aux  doses  que  j’ai  employées,  l’action  médicament 
teuse  soit  trop  faible  pour  influencer  le  processus  morbide, 
surtout  quand  cette  action  ne  s’exerce  que  pendant  un  jour  ou 


Acide  phosphorique.  Phosphore 


es  chlon 


empiétement  oxydé.  — • 


tants  la  quantité  d’acide  phosphorique  total,  tout  en  élevant 
le  rapport  de  celui-ci  à  l’àzote  de  l’urée. 

Elle  augmente,  à  la  fois,  le  phosphore  incomplètement  oxydé 
et  lé  rapport  de  celui-ci:  à  l’acide  phosphorique  total  et  â 


phosphorique  et  son  rapport  à  l’azote  d< 
Son  action  est  très  irrégulière  dans 
sans  pourtant  que  la  nature  de  la  malad 
nations  une  influence  prépondérante. 

Enfin,  le  jour  qui  suit  l’emploi  de  Tant 
phorique  diminue  presque  constammt 


ae  temps  l’acide 
tats  chroniques. 


oufre  incomplè- 


;onjugué  fléchit  dé  0,100  à  0,68,  mais  les 


ente  de  0,165  à  0,268,  puis 


ments  que  fournissent  les  recherches  dont  je  v 
les  résultats  : 


lo  L’antipyrine  diminue  la  quantité  de  l’urine,  les  m 
riaux  solides,  l’urée,  l’azote  total,  le  rapport  de  l’azote  __ 
l’urée  â  l’azote  total,  les  chlorures,  l’acide  phosphoreux 

l’acide  sulfurique  des  sulfates,  l’acide  sulfuriqr''  — : - 

2o  Elle  augmente  l’acide  urique,  le  rapport 
phorique  à  l’azote  de  l’urée,  le  phosphore 
oxydé  et  ses  divers  rapports,  le  soufre  incomi 


désintégratic 

teuse,  le  chiffre  des 


dans  l’excrétion  des  matériaux  solides 
parallèle  dans  la 
rganîque,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu,  pendant 


solides  doit  dépasser  seïisi- 
_  i  là  une  véritable  décharge.--  1 
Comme,  après  l’antipyrine,  les  matériaux  solides  tendent 
seulement  à  revenir  à  leur  chiffre  du  début  et  qu’ils  ne  dépas¬ 
sent  celui-ci  que  dans  un  cinquième  des  cas,  j’en  conclus 
qu’elle  produit  nettement  une  diminution  de  la  désintégration 
organique  générale,  et  qu’elle  se  rapproche,  â  ce  titre,  de  cette 
série  à  laquelle  M.  Germain  Sée  a  donné  jadis  le  nom  de  mé¬ 
dicaments  d’épargne. 

B.  —  Ce  point  étant  établi,  il  importe  de  savoir  quels  sont 
les  groupes  de  principes  immédiats  qui  subissent  cette  action 
inhibitoire  sur  leur  désassimilation  ? 


chiffre  qui  représente  le  pourcentage  de  la 


C.  — -  L’antipyrine  diminue  donc  la  désintégrât 
'.a  désintégration  des  matièi 
maintenant  à  déterminé!-  ce  que  de 
te  désintégration,  en  d’autres  term 


d’un  processus  d’oxydation  dans  la  formation  de  l’urée'-r  â 
l’utilisation  organique,  j’ai  fixé  à  80-85  p.  100  le  coefficiêh 
normal  de  l’oxydation  organique  des  matières  azotées.  & 

Puisque  l’antipyrine  abaisse  ce  coefficient  à  76,6  p.  10C 
puis  à  72  p.  100,  j’en  conclus  que,  si  elle  diminue  la  déëinté 
gration,  elle  ralentit  plus  encore  l’utilisation  des  produit 

D’ailleurs,  il  est  un  fait  qui  vient  corroborer  encore  l’in 
portance  que  j’attache  à  cet  abaissement  du  coefficient  dé 
oxydations  azotées,  c’est  que  le  coefficient  d’oxydation  de 
matériaux  sulfurés  descend  dans  des  proportions  à  peu  pré 
analogues.'En  effet,  avant  l’emploi  de  l’antipyrine,  le  suj< 
éliminait  une  quantité  de  soufre  incomplètement  oxydé  coi 
respondantâ  90,22%  de  la  masse  totale  du  soufre;  on  pou 


MM 


. .  pendant  l’usage  de  l’antipyrine,  le  coefficient  tomba  à  81,52, 
soit  de  9^6  0/0. 

Cet  abaissement  des  oxydations  s’accorde  bien  avec  cette  | 
augmentation  de  l’acide  urique  que  j’ai  signalée  tout  à  l’heure.  1 
:  -  D.  —  J’arrive  à  une  question  de  premier  ordre.  Comment 
faut-il  interpréter  l’augmentation  du  phosphore  incomplète¬ 
ment  oxydé  et  de  ses  rapports,  du  rapport  de  l’acide  phospho- 


.its  désintégrés  est  sensiblement  ralentie, 
problème  à  résoùdrë  est  de  la  plus  haute  importance^ 
sont  les  organes  en  cause  ?  C’est  le  système  nervet 
puisque  fc’est  lui  qui  possède  cette  qualité  particulière  de  co: 

position  phosphorée,  et  que,  d’un  autre  côté,  mes  expérien< 

tion  du  phosphore  incomplètement  oxydé  et  un  important 
changement  dans  la  désassimilation  nerveuse. 

Et  si  l’antipyrine  produit  sur  le  système  nerveux  un 
ce^  point  dominant,  il  faut  que  nous  sachions,  avant 
plus  loin,  si  cet  effet  détermine  une  usure  plus  rapide  du  sys- 


Un  ataxique  qui  souffre  pendant  le  jour  de  douleurs  fulgu¬ 
rantes  et  d’un  véritable  état  névrosiaque,  mais  qui  s’endort 
épuisé  de  fatigue  et  de  souffrance,  excrète  relativement  plus 
de  phosphore  incomplètement  oxydé  pendant  la  période  noc¬ 
turne  d’accalmie,  que  pendant  la  période  diurne  et  doulou- 


>  et  l’augmentation  du  phosphore  incomplètement 


oxydé  et  de  ses  rapports.  Cette  constatation  fournit  un  argu¬ 
ment  décisif  en  faveur  de  notre  seconde  hypothèse,  à  savoir 
que  l’antipyrine  ralentit  les  oxydations  nerveuses . 

Je  puis  même  essayer  de  fixer  dans  quelles  limites  se  produit 

tériaux  azotés  :  le  rapport  de  l’azote  incomplètement  oxydé 
croît,  pendant  l’emploi  de  l’antipyrine,  de  20.1  0[0  à  23.4  0$, 
soit  de  16.4  0[0;  et,  dans  la  même  période,  le  rapport  du 
phosphore  incomplètement  oxydé  à  l’acide  phosphorique  total 
s’élève  de  69.6  OiO. 

énorme  divergence  ?  C’est  que  l’antipyrine,  retardatrice  des 
oxydations,  n’agit  pas  d’une  manière  égale  sur  toutes  les 
matières  azotées  de  l’organisme,  et  que  son  activité  dominante 


tées  et  phosphorées,  c’est-à-dire  sur  le  système  nerveux.  Il 
est  donc  vraisemblable  que  l’antipyrine  influence  d’abord  et 

secondairement  sur  la  désintégration  et  les  oxydations  géné- 


Ce  que  les  recherches  de  chimie  physiologique  qui  précè- 


et,  chez  mon  malade,  il  devenait  probable  que  nous  avions  là  I 
la  cause  des  suppurations  répétées;  le  toucher  rectal  devait  ! 
compléter  nos  renseignements. 


e  est  de  beaucoup  la  plus  épaisse.  Quant  à  la  prostate 
ne  suppuration  prostatique  amenant  un  rétrécissement  du 


glottiques  et  l’ulcératiôn  du  bord  libre  . 


.meur  au  microscope  m< 
papillaire  (épithélioma) 
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Sous  cette  influence,  on  voit  se  réveiller  et  même  se  crée 

opportunité  morbide  pour  les  accidents  nerveux. 

Abordons  les  détails.  Pendant  la  période  secondaire  de  1 
syphilis  chez  la  femme,  il  se  produit  des  accidents  nerveu 

-  lo  Céphalée. 

2<>  Troubles  du  sommeil. 

•'4p  Névralgies. 

5o  Troubles  de  la  sensibilité. 

6°  Névroses  générales,  hystérie  secondaire. 

7o  Névroses  du  grand  sympathique. 


deuxième  degré  peut  être  comparé  à  une  forte  migraine,  qnj 
empêché  le  travail  ;  Je  premier  degré  est  supportable;  au  troi¬ 
sième  degré,  elle  oblige  le  malade  à  s’aliter  :  elle  déterminé 
une  angoisse  pénible,  un  anéantissement,  une  sorte  d’abrutis- 


seeoudaire  et  appartient  surtout  à  la  période  tertiaire.-  -  ! 

Mais  la  céphalée  n’est  pas  le  seul  accident  ;  elle  a  un  cor¬ 
tège  fatal.  D’abord  des  vertiges,  des  troubles  des  sens,  la  di¬ 
minution  de  l’appétit,  mais  surtout  des  troubles  intellectuels* 
elle  affecte  le  moral.  Le  malade  n’est  plus  capable  de  sW 

magasin  de  nouveautés,  à  laquelle  il  est  impossible  de  faire 
employée  qui  perdait  son  mètre,  se  trompait  dans  sès  mê- 


qu’elle  est  une  variété  de  douleurs  de  tête  dont  souffrent  les 
syphilitiques.  En  effet,  on  voit  chez  ces  sujets  :  1°  la  céphalée 

douleur  dans  un  nerf  ;  3°  la  céphalée  proprement  dite,idiopa- 


dire  des  malades,  elle  siè 
encéphalalgie.^ 


tant  uijpn,  puis,  passant  pa^iacon,  11s  arrivent  a  Lyon.  jj 
ils^nt  a  Vienne,m£sP!rNîrnes,  à-Beaucaire,  à  Aix,  à  Ma 
>aT6utbn,  rAntibes  et  entrent  enfin  en  Pién 

la  Hollande,  qü^s  traversèrent  pour  retourner  en  Anglett 
ressqrb  dis  notes  de  voyages  du  docteur  Rigby  une  partait 
qùee  pour  la  France  êt  les  Français  qu’il^^-eâ'  haute  es 
pour. lesquels  il  manifeste  une  vive  sympathie. 

Un  autre  étranger,  un  érudit,  un  philologue 


céphalée  est  très  variable,  suivant  qu’elle 
elle  ne  peut  durer  que  quelques  jours, 
nt  quelques  semaines.  Lorsque  la  syphilis 
peut  durer  plus  longtemps;  je  l’ai  vue 


persister  une  année  ehe: 

Cette  manifestation  es 
spécifique.  Toits  les  méd' 


I  mer  veille.  Donc,  prescrire  le  mercure  et  lui.  assoeiér  Tiodure 
de  potassium  -:  5  à  10  centigr.  de  proto  iodure  de  mercurè  et  • 
lgr.-d’iodure-de  potassium. 

Coray  fut  ïe  prince  des  hellénistes,  un  helléniste  incompârab® 
•  suivant  les  connaisseurs  ;  philosophe,  érudit,traducteur,  philologue, 
Coray  fut  donc  mieux  qu’une  «  Etoile  double  ». 

cins  exilés  pour  raisons  politiques.  L’Angleterre  n'a  rien  à  nous 


(1)  Biographie  Mcekaud. 
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davantage,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
à  elle  seule  la  guérison  de  la  maladie, 
i  moins  précieuse  pour  modifier  avanta- 
des  accès  dans  des  cas  particuliers,  no- 
>ù  il  existe  une  relation  entre  l’épilepsie 


«  Maristes  et  que  c’est  un  homme  vigoureux  et  actif».  Un 
sieur  Bontant,  fondeur  à  la  coulée  des  glaces,  a.  eu  dix-sep t 
fluxions  de  poitrine,  dans  lesquelles  il  a  été  saigné  dix-neuf 
fois.  M  Dechaux  se  rend  à  Paris,  visiter  l'exposition*  une 
dix-huitième  attaque  frapppe  Boutant.  Le  médecin  qui  le  voit 
he  peut  pas  le  saigner  :  Boutant  succombe,  et  sa  femme  ré¬ 


tromper,  qu’on  est  injuste  envers  la  saignée  ;  elle  constitue 
un  précieux  remède  dans  bien  des  cas  ;  c’est  une  arme -thé-  ; 
:  rapeutique'  que  nous  ne  pouvons  bannir  de  notre  arsenal 


is;  en  a  perdu  un  seul  parmi  ceux  saignés  deu 
a  perdu  beaucoup  parmi  ceux  saignés  une  foi 

Lina  donnés  dans  la  fièvre  typhoïde  préparent  < 


pruntés  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  questionnes 
conclusions  sont  que  l’épiphyse  est  un  véritable  œil  pinéal  et 
que  son  développement  est  même  probablement  plus  précoce,  q 
que  celui  des  vésicules  optiques  primaires.  C’estchez  les  Sau¬ 
riens  que  sa  structure  se  rapproche  le  plus  de  celle  de  l’œil. 
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d'ÜD  parfait  état  de  santé  que  lé  phénomène  âpparaît.  À  cette 
deuxième  catégorie  appartiennent  lès  excès  de  coït,  de  mas¬ 
turbation,  et  enSn  i'kémato-spermie  par  continence  prolongée. 
Fâdi-i!  voir  là,  avec  Robin,  une  conséquence  du  séjour 
prolongé  du  sperme  dans  les  vésicules,  ou  biên  une  rupture 

mier  rang  des  observateurs  auxquels  nôiis  devons  les  plus 
importantes  de  bés  découvertes,  nelré  illustre  compatriote  % 

M.  Pasteur,  dont  les  belles  recherches  '  ont  amené  une  véri-  'i 

cerne  Pétiologie  et  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses. 

pas  â  ce  moment  ün  phénomène  ànâlogüë  à  ce  qu’on  voit 
après  i’évacüatiôn  trop  rapide  d;une  vessie  distendue  ët  n’às- 

cisès  sur  là  nature  du  charbon  et  les  acquisitions  réalisées  sont.  Il 
telles  qüé  l’histoire  dé  cetté  maladie  est  deveftue  aujourd'hui  || 

en  quelque  sorte  une  introduction  nécessaire  à  Pétude  des  âu-  •  | 

BULLETIN 


s  pulmonaires  i 


charbon, 


biologiques  dû  virus* 


qui  paraissent  modifier  Ja  réceptivité  de  l’organisme  vis  à  -vis 
de  la  maladie  éhârboriheuse  et  dés  circonstances  capables 
d’expliqüèr  üricëftâifi  dègré  d’immunité  (âgé,  espèces,  ihilieu, 
têifi^érât'urë):  A  cëltè  oëcâsibh  pheiinént  placé  i’ëxpôsê  ët  là 

dè  bettê  immunité  (théorie  de  répuisement  —  de  ^adaptation 
des  cellules  — du  contre-poison).  La  propagation  et  Kétiologie 


ïmimmwi 


